
ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ № 4 
по учебной дисциплине «Массаж» 

 

М-1. ТЕМА 1. Массаж как средство профилактики, оздоровления и лечения 
заболеваний. Механизмы воздействия массажа на организм 

Время: 2 учебных часа, 1 учебный час (зфпо) 

ВОПРОСЫ: 

1. Понятие о массаже.  
2. Механизмы физиологического влияния массажа на организм: нервный, 

гуморальный, механический. 
3. Зависимость ответных реакций организма от его состояния, от 

интенсивности массажа и используемых приемов. 
4. Влияние массажа на центральную и периферическую нервную систему, 

кожу, мышцы, связочный аппарат и суставы, кровеносную и 
лимфатическую системы, внутренние органы и обмен веществ. 

 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: мультимедийное сопровождение 

1. Понятие о массаже. 
Массаж - это совокупность приемов рефлекторно-механического 

воздействия на тело человека, проводимых руками или специальными 
аппаратами в целях лечения, оздоровления, профилактики заболевания. 

Его суть заключается в механическом воздействии специальными 
приемами на поверхность тела или какого-либо органа. 

Массаж можно выполнять двумя методами - ручным и аппаратным. 
Сочетание ручного и аппаратного массажа называется комбинированием. Из 
аппаратного массажа чаще других на практике используются вибрационный, 
пневматический, гидромассаж. 

Массаж может проводиться в форме общего, охватывающего все 
участки тела, и частного, при котором массируются отдельные сегменты 
(массаж рук, массаж спины, массаж живота и т. д.). Как общий, так и частный 
массаж выполняется либо массажистом, либо в виде самомассажа.  

В настоящее время в классическом массаже используются следующие 
приемы - поглаживание, выжимание, разминание, растирание, ударные 
приемы, сотрясающие приемы, вибрация и движения.  

 
2. Механизмы физиологического влияния массажа на организм: 

нервный, гуморальный, механический. 
Массаж воздействует на организм человека тремя путями: 

механическим, гуморальным и нервно-рефлекторным.  
1. Основным действием массажа на организм являются механические 

раздражения, наносимые тканям специальными приемами. Механическое 



воздействие на ткани способствует передвижению всех жидких сред 
организма (крови, лимфы, межтканевой жидкости), растяжению и смещению 
тканей и т.п. Механический фактор способствует усилению обменных 
процессов и кожного дыхания, устранению застойных явлений и отеков, а 
также повышению температуры массируемого участка тела.  

2. Гуморальное влияние заключается в том, что при механическом 
раздражении кожи и мышц находящиеся в них гормоны переходят в активную 
форму и через кровь воздействуют на все органы и системы организма, 
повышают или понижают уровень их функционирования. Во время массажа 
на организм человека действует и тепло рук массажиста. Механическое и 
тепловое воздействие на ткани массируемой области приводит к образованию 
в них биологически активных веществ типа гистамина, ацетилхолина. Эти 
биологически активные вещества участвуют в расширении сосудов, что, в 
свою очередь, способствует снижению кровяного давления. Накопление в 
мышцах во время массажа активного ацетилхолина стимулирует мышечную 
деятельность, так как способствует увеличению скорости передачи нервного 
возбуждения с одной нервной клетки на другую и от нервных клеток на 
мышечные. 

3. Нервно-рефлекторный механизм, посредством которого 
механические раздражения при массаже передаются в центральную нервную 
систему и регулируют ее функциональное состояние в необходимом 
направлении - успокаивая или возбуждая.  

При массаже воздействию подвергаются, в первую очередь, 
многочисленные и разнообразные нервные приборы, заложенные в различных 
слоях кожи и связанные с центральной и вегетативной нервными системами. 
Раздражения от кожных экстерорецепторов, суммируясь с раздражением 
залегающих в сухожилиях, суставных сумках, связках, фасциях, мышцах 
проприорецепторов, а также ангиорецепторов стенок сосудов и 
интерорецепторов внутренних органов, передаются по чувствительным путям 
в центральную нервную систему и достигают коры головного мозга, где эти 
центростремительные афферентные импульсы синтезируются в общую 
сложную реакцию организма, которая проявляется в виде определенных 
функциональных сдвигов в различных органах и системах организма.  

При проведении массажа перечисленные механизмы срабатывают 
одновременно, и массаж может оказывать как избирательное воздействие, так 
и на весь организм в целом.  

 
3. Зависимость ответных реакций организма от его состояния, 

характера массажа и используемых приемов. 
С помощью массажа можно целенаправленно изменять функциональное 

состояние организма. 
Существует пять основных типов воздействия массажа на 

функциональное состояние организма: тонизирующее, успокаивающее, 
трофическое, энерготропное, нормализации функций. 



Тонизирующее действие массажа выражается в усилении процессов 
возбуждения в центральной нервной системе. Оно объясняется, с одной 
стороны, увеличением потока нервных импульсов от проприорецепторов 
массируемых мышц в кору больших полушарий головного мозга, а с другой 
стороны – повышением функциональной активности ретикулярной формации 
головного мозга. Тонизирующее действие массажа используется для 
устранения отрицательных явлений при гиподинамии, вызванной 
вынужденным малоподвижным образом жизни или различными патологиями 
(травмы, психические расстройства и т.п.). 

Среди массажных приемов, оказывающих хороший тонизирующий 
эффект, можно выделить следующие: энергичное глубокое разминание, 
встряхивание, потряхивание и все ударные приемы (рубление, поколачивание, 
похлопывание). Для того чтобы тонизирующий эффект был максимальным, 
массаж необходимо проводить в быстром темпе в течение короткого 
промежутка времени. 

Успокаивающее действие массажа проявляется в торможении 
деятельности центральной нервной системы, вызванное умеренным, 
ритмичным и продолжительным раздражением экстеро- и 
проприорецепторов. Быстрее всего успокаивающий эффект достигается 
такими массажными приемами, как ритмичное поглаживание всей 
поверхности тела и растирание. Проводить их надо в медленном темпе в 
течение довольно длительного промежутка времени. 

Трофическое действие массажа, связанное с ускорением тока крови и 
лимфы, выражается в улучшении доставки клеткам тканей кислорода и других 
питательных веществ. Особенно велика роль трофического воздействия 
массажа в восстановлении работоспособности мышц. 

Энерготропное действие массажа направлено, в первую очередь, на 
повышение работоспособности нервно-мышечного аппарата. Конкретно это 
выражается в следующем: 

активизации биоэнергетики мышц;  
улучшении обмена веществ в мышцах;  
повышении образования ацетилхолина, что ведет к ускорению передачи 

нервного возбуждения на мышечные волокна;  
повышении образования гистамина, расширяющего сосуды мышц;  
повышении температуры массируемых тканей, ведущее к ускорению 

ферментативных процессов и скорости сокращения мышц.  
Нормализация функций организма под действием массажа 

проявляется прежде всего в регуляции динамики нервных процессов в коре 
больших полушарий головного мозга. Это действие массажа особенно важно 
при резком преобладании процессов возбуждения или торможения в нервной 
системе. В процессе массажа в зоне двигательного анализатора создается очаг 
возбуждения, который по закону отрицательной индукции способен подавить 
очаг застойного, патологического возбуждения в коре головного мозга. 



Нормализующая роль массажа имеет большое значение при лечении 
травм, так как она способствует скорейшему восстановлению тканей и 
устранению атрофии. 

При нормализации функций различных органов, как правило, 
применяется сегментарный массаж определенных рефлексогенных зон. 

 
4. Влияние массажа на центральную и периферическую нервную 

систему, кожу, мышцы, связочный аппарат и суставы, кровеносную и 
лимфатическую системы, внутренние органы и обмен веществ. 

Воздействие массажа на кожу заключается в следующем: 
1. Через кожу передается раздражение в центральную нервную систему, 

которая определяет ответную реакцию организма и его отдельных органов. 
2. Массаж способствует удалению с поверхности кожи отживших 

роговых клеток эпидермиса, что, в свою очередь, улучшает работу сальных и 
потовых желез. 

3. В процессе массажа улучшается снабжение кожи кровью и 
устраняется венозный застой. 

4. Температура массируемого участка повышается, а значит, ускоряются 
обменные и ферментативные процессы. 

Массируемая кожа становится розовой и упругой из-за усиленного 
кровоснабжения. Возрастает ее сопротивляемость механическим и 
температурным воздействиям. При поглаживании происходит ускорение 
движения лимфы в лимфатических сосудах и устраняются застойные явления 
в венах. Эти процессы происходят не только в сосудах, находящихся на 
массируемом участке, но и в расположенных рядом.  

Повышая кожно-мышечный тонус, массаж влияет на внешний вид кожи, 
делая ее гладкой и эластичной. Ускорение обмена веществ в кожных тканях 
положительно влияет на общий обмен веществ в организме. 

Действие массажа на суставы, сухожилия.  
Под воздействием массажа улучшается снабжение сустава и 

близлежащих тканей кровью, ускоряется образование и движение 
синовиальной жидкости, и в результате связки становятся более эластичными. 

Вследствие перенесенных перегрузок и микротравм в суставах могут 
наблюдаться малоподвижность, отечность, сморщивание суставных сумок, 
изменение состава синовиальной жидкости. С помощью массажа, ведущего к 
улучшению питания суставных тканей, можно не только избавиться от этих 
болезненных явлений, но и предупредить их. Кроме того, вовремя 
проведенный массаж предупреждает повреждение хрящевой ткани, ведущее к 
возникновению артрозов. 

Под воздействием массажа можно увеличить амплитуду движений в 
суставах. 

 



Действие массажа на мышцы 
Под воздействием массажа в мышцах улучшаются кровообращение и 

окислительно-восстановительные процессы: увеличивается скорость доставки 
кислорода и удаления продуктов обмена. В результате устраняются ощущения 
одеревенелости, болезненности и припухлости мышц. 

Действие массажа на кровеносную системы 
Под воздействием массажа происходит ускорение движения всех 

жидких сред организма, особенно крови и лимфы, Причем происходит это не 
только на массируемом участке тела, но и в отдаленных венах и артериях. Так, 
массаж ног может вызвать покраснение кожных покровов головы. 

Особо следует отметить влияние массажа на систему капилляров кожи, 
которые осуществляют обмен веществ между кровью и окружающими ее 
тканями (лимфой).  

Под действием массажа капилляры раскрываются, а температура 
массируемых и близлежащих участков кожи повышается от 0,5 до 5°, что 
способствует улучшению окислительно-восстановительных процессов и 
более интенсивному снабжению тканей кровью. 

Возникающие при массаже расширение капиллярной сети кожи и 
улучшение венозного кровообращения облегчают работу сердца. 

Массаж в некоторых случаях может вызвать небольшое повышение 
артериального давления и увеличение количества тромбоцитов, лейкоцитов, 
эритроцитов и гемоглобина крови. Но через самое непродолжительное время 
после массажа состав Крови приходит в норму, а артериальное давление 
снижается. 

Даже самые простые и не требующие особого усилия приемы массажа, 
такие как поглаживание, могут вызвать опорожнение лимфатических сосудов 
и ускорение тока лимфы. А растирание или ударные приемы могут привести 
к значительному расширению лимфатических сосудов. 

Действие массажа на нервную систему 
Массаж оказывает влияние как на центральную нервную систему, так и 

на периферическую. Он может успокоить, снять слишком сильное 
психическое напряжение, или создать условия для спокойного и глубокого сна 
накануне важных в жизни человека событий. Массаж может и возбуждать, что 
необходимо в тех случаях, когда человек находится в состоянии глубокой 
апатии или у него понижен нервный тонус. 

Кроме рефлекторного воздействия, массаж оказывает непосредственное 
влияние на нервные проводники, что широко используется в лечебной 
практике, когда требуется понизить проводимость чувствительных и 
двигательных нервов. Соответственно подобранные массажные приемы 
значительно уменьшают болевые ощущения. 

 
 



Действие массажа на обмен веществ 
Массаж активно влияет на газообмен, минеральный и белковый обмены, 

увеличивая выделение из организма минеральных солей – натрия хлорида, 
неорганического фосфора и азотистых органических веществ мочи – 
мочевины, мочевой кислоты. Все это положительно сказывается на функции 
внутренних органов и жизнедеятельности организма. Под действием массажа 
в коже образуются продукты белкового обмена – гистамин, ацетилхолин, 
которые током крови разносятся по всему организму, оказывая резорбтивное 
действие на органы и ткани. Под влиянием массажа усиливается 
мочеотделение. Экспериментально установлено, что повышенное 
мочеотделение и увеличение выделения азота может продолжаться на 
протяжении целых суток после проведенной процедуры массажа. 
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ПЛАН  
ЛЕКЦИОННОГО ЗАНЯТИЯ № 2 
по учебной дисциплине «Массаж» 

(5 семестр) 
 

М-1. ТЕМА 2. Формы массажа. Классификация массажа. Показания и 
противопоказания к проведению массажа 
 
Время: 2 учебных часа, 1 учебный час (зфпо) 
 
ВОПРОСЫ: 

1. Общий массаж. Методика проведения сеанса общего массажа.  
2. Частный массаж. Методика проведения сеанса частного массажа. 
3. Классификация массажа: лечебный, спортивный, гигиенический. 
4. Аппаратный массаж: вибрационный, пневмомассаж, гидромассаж. 
5. Гигиенические основы массажа. Гигиенические требования к 

помещению. Требования, предъявляемые к массажисту и массируемому. 
6. Показания и противопоказания к проведению массажа. 

 
МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: мультимедийное сопровождение 

1. Общий массаж. Методика проведения сеанса общего массажа. 
Общий массаж - называется такой сеанс массажа (независимо от 

продолжительности), при котором массируется все тело. 
Методика проведения сеанса общего массажа. 
Последовательность массируемых частей тела: 

1. Массаж спины; 
2. Массаж шеи; 
3. Массаж надплечья; 
4. Массаж рук (плечо, предплечье; кисть); 
5.  Массаж таза; 
6. Массаж ног (бедро, голень, стопа); 
7. Массаж груди; 
8. Массаж живота; 
9. Массаж ног (передняя поверхность). 

 
2. Частный массаж. Методика проведения сеанса частного 

массажа. 
Частный (локальный, местный) массаж -  называется такой сеанс 

массажа, при котором массируется какая-то отдельная часть тела (спина, 
рука, сустав и т.д.). 

Методика проведения сеанса частного массажа. 
Процедура массажа, так же как и самомассажа, состоит из 3 этапов:  
1) вводный — в течение 1—3 мин щадящими приемами подготавливают 

массируемого к основной части процедуры;  



2) основной — в течение 5— 20 мин и более применяют дифференцирован-
ный целенаправленный массаж, соответствующий клинико-физиологическим 
особенностям заболевания;  

3) заключительный — в течение 1—3 мин снижают интенсивность 
специального воздействия, при этом нормализуются все функции организма, 
проводят дыхательные упражнения, пассивные движения, при необходимости 
(при лечении неврита лицевого нерва, наличии гипсовой повязки) применяют 
идеомоториые движения с посылом волевых импульсов, артикулярную 
гимнастику. 

 
3. Классификация массажа: лечебный, спортивный, 

гигиенический. 
Существуют следующие виды массажа: 
1. Лечебный. 
2. Спортивный.  
3. Гигиенический.  
4. Косметический. 
Каждый вид массажа подразделяется на подвиды и имеет свои задачи. 
Лечебный массаж. Лечебный массаж является эффективным методом 

лечения различных травм и заболеваний. Его модификации меняются в 
соответствии с характером функциональных нарушений организма. Он имеет 
свою методику, показания и противопоказания. Лечебный массаж бывает как 
общим, так и локальным. 

При проведении лечебного массажа можно выделить пять основных 
приемов: поглаживание, выжимание, растирание, разминание, вибрация, а 
также применяют активно-пассивные движения. 

Спортивный массаж. Этот вид массажа применяется для улучшения 
функционального состояния спортсмена, его спортивной формы, снятия 
утомления, повышения физической работоспособности и профилактики травм 
и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Существует деление 
спортивного массажа на предварительный, тренировочный и 
восстановительный. 

Гигиенический массаж. Этот вид массажа – активное средство 
профилактики заболеваний и ухода за телом для сохранения нормального 
функционального состояния организма, укрепления здоровья. Благодаря ему 
повышается жизнестойкость организма, возрастает иммунитет. Он бывает 
общим и локальным и применяется отдельно или в сочетании с утренней 
гигиенической гимнастикой, в сауне, в русской бане и т.п. 

Гигиенический массаж чаще всего выполняется в виде самомассажа. Его 
можно проводить в ванне, под душем. При этом используются основные 
массажные приемы: поглаживание, растирание, выжимание, разминание, 
вибрация. 

4. Аппаратный массаж: вибрационный, пневмомассаж, 
гидромассаж. 
 



5. Гигиенические основы массажа. Гигиенические требования к 
помещению. Требования, предъявляемые к массажисту и массируемому. 

Требования к помещению. 
Сеанс массажа лучше всего проводить в изолированном теплом 

помещении, температура воздуха в котором должна быть от +20 до +22°, в 
противном случае пациент будет чувствовать дискомфорт.  

Массажный кабинет должен быть хорошо освещенным, т.к. при 
недостаточном освещении кабинета массажист будет быстро уставать. 
Освещение нужно установить таким образом, чтобы осветительные приборы 
не раздражали глаза массажиста, а на пациента свет падал под углом. Наиболее 
эффективно для этого использовать естественный свет или лампы дневного 
света. 

Массажный кабинет обязательно должен проветриваться, с этой целью 
необходимо оборудовать в нем приточно-вытяжное устройство, которое 
обеспечит многократный обмен воздуха. Если такого устройства нет, то в 
кабинете должна быть специальная фрамуга, через которую поток воздуха 
направляется вверх. 

Выполнять гигиенический и спортивный массаж можно и на открытом 
воздухе, если температура воздуха не ниже +20°. Место проведения массажа 
должно быть хорошо защищено от ветра и солнечных лучей. 

Кабинет, предназначенный для проведения массажа, должен быть 
правильно оборудован. В нем обязательно должны быть умывальник с горячей 
и холодной водой, мыло, полотенце, зеркало, несколько стульев, письменный 
стол, регистрационный журнал, графин с питьевой водой, стаканы, а также 
ширма и шкаф для хранения халатов. В кабинете обязательно должны 
находиться спиртовые растворы йода, бриллиантовой зелени, бинты, вата, 
лейкопластырь, перекись водорода, клей БФ–6, тальк, 3%-ный водный раствор 
аммиака, валериановые капли, пинцет, ножницы, песочные часы (на 3, 5,10, 25 
минут). 

Желательно также, чтобы недалеко от массажного кабинета находились 
туалет и душевая комната. 

Требования к массажисту. 
Во время проведения сеанса массажа объем всех знаний, умений и 

навыков массажиста, а также его профессионализм играют большую роль. 
Важно, чтобы массажист мог расположить к себе пациента, стремился помочь 
ему, максимально прилагая к этому все усилия. Массажисту необходимо 
обладать такими качествами, как уверенность, уравновешенность, 
тактичность. Он должен убедить пациента в силе массажа, поэтому при работе 
массажисту очень важно быть спокойным, терпеливым, а также 
внимательным и дружелюбным по отношению к пациенту. 

Кисти рук массажиста должны быть теплыми, сухими и пластичными, а 
также выносливыми и сильными. 

Важно, чтобы на руках массажиста не было ссадин, царапин, трещин, а 
ногти были коротко острижены. Ни в коем случае нельзя проводить массаж 
при воспалительных или грибковых заболеваниях рук, т.к. инфекцию легко 



можно передать пациенту во время массажа. Перед началом сеанса массажист 
обязательно должен вымыть руки теплой водой с мылом, а затем смазать их 
смягчающим кремом. 

Во время проведения сеанса массажа на массажисте должен быть 
чистый халат, на ногах у него должна быть легкая, свободная обувь. Часы, 
кольца и браслеты необходимо снять, т.к. украшениями и часами можно 
повредить кожу пациента. 

Очень важно, чтобы рабочая поза массажиста была комфортной. Время 
от времени ее нужно менять, потому что продолжительное выполнение 
массажа в одном и том же положении очень утомляет мышцы. 

Вести беседы во время сеанса не рекомендуется, т.к. это влечет за собой 
нарушение дыхания массажиста, ведет к утомлению, а также отвлекает от 
работы. 

 Массажист обязан хорошо знать анатомию и физиологию, показания и 
противопоказания к проведению массажа. Необходимо знать все о 
физиологическом действии отдельных приемов, иметь четкое представление 
о действии одного и того же приема, который выполняется с различной силой 
или темпом. Также важно хорошо помнить, когда используется тот или другой 
прием и когда можно перейти от одного приема к другому. 

Требования к массируемому.  
Перед массажем желательно принять теплый душ или обтереться 

влажным полотенцем, затем насухо вытереться. При проведении массажа во 
время соревнований потные и загрязненные участки тела лучше протереть 
ватным тампоном или чистым полотенцем. Если у массируемого обильный 
волосяной покров, то массировать надо очень осторожно или использовать 
смазывающие вещества, чтобы не раздражать волосяные луковицы. Брить 
волосы на участках, подвергающихся массажу, нецелесообразно. Это излишне 
раздражает кожу, а при отрастании волос массаж может привести к травме 
волосяных луковиц, а также кожи на руках массажиста. У массируемого не 
должно быть никаких кожных заболеваний - экземы, лишая, дерматита, 
фурункулов и т.п. а, если на коже имеются микротравмы, например, мелкие 
поверхностные ранки, ссадины, ушибы, уколы, царапины и т.д., то прежде, 
чем приступить к массажу, необходимо эти места промыть борной водой или 
перекисью водорода, смазать йодом и заклеить бактерицидным пластырем. 

 При массаже важно придать телу такое положение, чтобы мышцы 
массируемых частей находились в расслабленном состоянии. Для 
расслабления мышц следует принимать такое положение, при котором 
мышцы-синергисты и антагонисты находились бы в одинаковой степени 
натяжения. Для верхних и нижних конечностей состоянию максимальной 
расслабленности соответствует так называемое среднее физиологическое 
положение, при котором суставы согнуты под определенными углами. 

Когда массируемый лежит на спине, среднее физиологическое 
положение для мышц верхней конечности обеспечивается отведением плеча 
от вертикальной плоскости на 45°, сгибанием предплечья в локтевом суставе 
под углом 110°, сгибанием кисти в лучезапястном суставе под углом 95-110° 



(при согнутых пальцах). Среднему физиологическому положению для нижней 
конечности соответствует ее отведение от вертикали на 35°, при этом угол 
сгибания в коленном суставе равен 145°, угол подошвенного сгибания стопы -
10°. 

 
6. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Показания  
Массаж показан всем здоровым людям, а также при различных 

заболеваниях и травмах. Массаж применяют на всех этапах медицинской 
реабилитации больных, в комплексном восстановительном лечении 
подострых и хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
нервной системы, органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, 
позвоночника и суставов, органов пищеварения, кожных и других 
заболеваний.  

Противопоказания к массажу подразделяются на: 
Абсолютные  
Временные 
Локальные 
Абсолютные противопоказания  
1. Злокачественные болезни крови и гемофилия. 2. Злокачественные 

опухоли различной локализации (до их радикального лечения). 3. Цинга. 4. 
Гангрена. 5.тромбоз сосудов в период его возникновения. 6. Ангиит. 
Ангионеврозы. 7. Аневризмы сосудов головного мозга, сердца, аорты, 
периферических сосудов. 8. Психические заболевания со значительно 
измененной психикой. 9. Активная форма туберкулеза. 10. Остеомиелит 
острый и хронический. 11. Венерические заболевания в период возможности 
заражения. 12. Недостаточность кровообращения и легочно-сердечная 
недостаточность 3-ей степени. 13. Спид. 

Временные противопоказания:  
1.чрезмерном возбуждении или переутомлении, психозах. 2. Гнойных 

процессах любой локализации, различных заболеваниях кожи. 3. Острых 
лихорадочных состояниях и при повышенной температуре тела. 4. Острых 
воспалительных процессах. 5. Воспалении лимфатических сосудов и узлов. 6. 
Увеличенных, болезненных лимфатических узлах, спаянных с кожей и 
подлежащими тканями. 7. Кровотечении и кровоточивости кишечные, 
маточные, носовые, из мочевых путей. 8. Множественных аллергических 
высыпаниях на коже с кровоизлияниями. 9. Кризах гипертонических, 
гипотонических, церебральных. 10. Тошноте, рвоте, боли в животе. 12. 
Алкогольном опьянении. 

Локальные 
1. На поврежденном участке кожи, а при аллергических высыпаниях 

допускается массаж области, значительно отдаленной от места поражения. 
 2. Нельзя массировать область, где значительно расширены или 

выбухают вены, при наличии трофических изменений кожи и необширных 



язв, при перенесенном флебите или тромбофлебите без наклонности к 
рецидивам.  

3. Не следует массировать выступающие над кожей родинки, любые 
бородавки, различные кожные высыпания, герпес; их следует обходить. 

 4 . При псориазе, экземе, нейродермите не массируют только область 
высыпания; близлежащую область массировать можно. 

 5. Противопоказан массаж грудных желез при любом их заболевании, 
но целесообразно его применять у кормящих матерей в ранние сроки после 
родов для увеличения молока.  

6. Нельзя массировать лимфатические узлы, пупок и соски. В период 
беременности, в послеродовой период и в течение 2 месяцев после аборта 
противопоказан массаж живота, поясничной области и бедер.  

7. Живот не рекомендуется массировать: 1) при грыже , 2) при 
менструации, протекающей нормально; З) при беременности, и после аборта в 
течение 2 месяцев,4)при камнях в желчном пузыре и мочевыводящих путях. 
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ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ № 3 
по учебной дисциплине «Массаж» 

 
М-4. ТЕМА 13. Основы методики спортивного массажа 
 
Время: 2 учебных часа 
 
ВОПРОСЫ: 

 
1. Понятие о спортивном массаже.  
2. Разновидности спортивного массажа: тренировочный, 

предварительный, восстановительный.  
3. Физиологическое действие спортивного массажа. Цель и задачи 

спортивного массажа.  
4. Основные принципы построения процедуры спортивного 

массажа.  
5. Сочетание спортивного массажа с другими средствами 

восстановления спортивной работоспособности. 
 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: мультимедийное сопровождение 
 

1. Понятие о спортивном массаже. 
 
Спортивный массаж – это методика массажа, разработанная 

специально для спортсменов с целью подготовки их к тренировкам и 
соревнованиям, повышения выносливости, увеличения работоспособности, 
снятия усталости и восстановления тонуса после повышенных физических 
нагрузок. В нашей статье мы поговорим о том, какие виды спортивного 
массажа существуют, каковы цели и особенности проведения каждого из них. 

Спортивный массаж – незаменимая составляющая тренировок и 
соревнований, помогающая спортсмену завершать их с максимальными 
результатами и минимальными потерями для своего организма. Как и другие 
типы массажа, этот вид воздействия делят на общий (всех частей тела за 1 
сеанс) и частный (одной или нескольких частей тела). Выполняться он может 
как специалистом, так и непосредственно спортсменом самому себе. 

Сегодня спортивный массаж является неотъемлемой составляющей 
физкультурных организаций. Его используют как в тренировочном процессе, 
так и во время соревнований. При крупных спортивных обществах имеются 
собственные массажисты, они же сопровождают на соревнования спортивные 
коллективы. В тренерских школах, техникумах и институтах физической 
культуры изучается такая дисциплина, как спортивный массаж. 

. 
 
 



2. Разновидности спортивного массажа: тренировочный, 
предварительный, восстановительный.  
 

Различаются следующие виды спортивного массажа:  
1. Тренировочный.  
2. Предварительный.  
3. Восстановительный. 

Тренировочный массаж проводится для подготовки спортсмена к 
наивысшим спортивным достижениям в более короткое время и с меньшей 
затратой психофизической энергии. Используется во всех периодах 
спортивной подготовки. Методика тренировочного массажа зависит от задач. 
Особенностей вида спорта. Характера нагрузки и других факторов (табл.1) 

Примерная продолжительность (мин.) общего тренировочного 
массажа в зависимости от массы тела спортсмена. 
масса тела, кг общий массаж массаж в условиях бани 
до 60 40 20 
61—75 50 25 
76—100 60 30 
свыше 100 более 100 35 
При общем тренировочном массаже спортсмена массируют в 

определённой последовательности. Продолжительность ручного массажа 
отдельных областей и частей тела примерно следующая: спины, шеи, 
надплечья, ягодичной (поясничной) области – 8 мин; бедра, коленных 
суставов, предплечья, лучезапястных суставов, кисти, пальцев – 14 мин; груди 
живота – 7 мин. 

Предварительный массаж применяют для нормализации состояния 
различных органов и систем спортсмена перед предстоящей физической или 
психоэмоциональной нагрузкой. В зависимости от задач различают 
следующие виды предварительного массажа: 

- разминочный – перед учебно-тренировочным занятием или 
выступлением на соревнованиях, когда необходимо поддержать и повысить 
тонус организма, учитывая при этом специфику вида спорта; 

- согревающий – при охлаждении организма или отдельных частей тела 
спортсмена, используя при этом различные растирания, мази (финалгон, 
дольпик, слоанс, эфкамон, никофлекс и др.); 

- мобилизующий – для мобилизации всех ресурсов организма 
спортсмена – физических, психических, технических и др.—в сочетании со 
словесным внушением; 

- тонизирующий (возбуждающий, стимулирующий)—в случае 
необходимости (подавленное, заторможенное состояние, апатия); 

- успокаивающий (седативный) – когда спортсмены находятся в 
состоянии повышенной возбудимости или предстартовой лихорадки. 



Восстановительный массаж – вид спортивного массажа, который 
применяется после разного рода нагрузок (физической, умственной) и при 
любой степени утомления, усталости для максимально быстрого 
восстановления различных функций организма спортсмена и повышения его 
работоспособности. Кратковременный восстановительный массаж проводят в 
перерыве длительностью в 1—5 мин между раундами, во время отдыха между 
попытками (подходами к снарядам). 

 
3. Физиологическое действие спортивного массажа. Цель и задачи 

спортивного массажа.  
 

Положительно влияет на функцию нервно-мышечного аппарата, 
улучшает лимфо - и кровообращение, стимулирует обменные процессы в 
организме. 

Является одним из наиболее доступных и эффективных средством 
восстановления.  

Улучшается  снабжение мышц кислородом и питательными веществами, 
они легче освобождаются от шлаков, мышечная работоспособность не только 
восстанавливается, но и увеличивается.  

Улучшается функция связочного аппарата (связки становятся более 
эластичными); кровообращение суставов и окружающих тканей улучшается, 
что позволяет увеличить амплитуду движения в суставах.  

С успехом применяется спортивный массаж при ушибах связочного 
аппарата, рубцовых сращениях тканей и других последствиях травм и 
заболеваний.  

Влияние   массажа будет зависеть от его дозировки, применяемых 
приемов, чувствительности организма и других факторов. 

Задачи тренировочного массажа: 
1. восстановление и повышение работоспособности; 
2. борьба с утомлением; профилактика и лечение травм. 

Задачи предварительного массажа: 
1. максимально мобилизовать функциональные возможности 

организма перед предстоящей двигательной деятельностью; 
2. исключить возможное охлаждение мышц перед соревнованием 

или тренировкой; 
3. повысить общий тонус организма или снять так называемую 

стартовую лихорадку. 
Задачи восстановительного массажа: 

1. восстановить двигательную работоспособность; 
2. снять чувство утомления; 
3. подготовить организм к предстоящей физической нагрузке. 

 



4. Основные принципы построения процедуры спортивного 
массажа. 

При проведении спортивного массажа используют основные приёмы 
классического массажа: поглаживание, растирание, разминание, выжимание, 
ударные приёмы, вибрации, пассивные и активные движения. 

- Поглаживание – одной рукой, двумя руками попеременно, 
спиралевидное, комбинированное, концентрическое. 

- Растирание – прямолинейное подушечками пальцев, без отягощения и 
с ним, кругообразное без отягощения и с ним, подушечками и буграми 
больших пальцев, щипцеобразное, спиралевидное, гребнеобразное. 

- Разминание – одной рукой, двойное кольцевое, щипцеобразное, 
длинное, “двойной гриф”. 

- Выжимание - одной рукой и двумя, поглаживание с отягощением. 
- Ударные приёмы – поколачивание, похлопывание, рубление. 
- Вибрация – потряхивание, встряхивание, валяние. 
- Движение – активные и пассивные, с сопротивлением. 
Последовательность применения массажных приёмов. Массаж 

следует начинать с поглаживания, затем применять растирание, выжимание, 
далее разминание потряхивание и, если необходимо, ударные приёмы 
вибрации. Между всеми приемами делают поглаживание, потряхивание, ими 
же завершают массаж. Примерное распределение времени на выполнение 
отдельных приёмов при общем массаже длительностью 60 мин.: на 
поглаживание, ударные приёмы, встряхивание, активные и пассивные 
движения – 10% времени (6мин.); на растирание, выжимание - 40% (24 мин.), 
на разминание (основной приём) - 50% (30 мин.). 

Методика. Массаж начинают со спины и шеи (дальних участков), затем 
массируют ближнюю руку (внутреннюю её часть), плечо, далее её локтевой 
сустав, предплечье и ладонную поверхность кисти. После этого спортсмен 
переносит руку вверх и кладёт её перед лицом (кисть на расстоянии 15-20 см 
от головы). Проводят массаж верхней конечности – плеча, локтевого сустава, 
предплечья, лучезапястного сустава, кисти. 

Всё то же самое массажист повторяет с противоположной стороны. 
После этого массируют тазовую область (поперечно, ягодичные мышцы и 
крестец), затем заднюю поверхность бедра и коленный сустав (вначале на 
одной, затем на другой стороне). Далее массируют икроножную мышцу и 
пяточное сухожилие. 

Пятки, подошву. Пальцы рекомендуется массировать в последнюю 
очередь из гигиенических соображений. Затем обрабатывают другую голень. 

После этого спортсмен ложится на спину: массируют вначале дальнюю 
сторону груди, затем ближнюю руку, если она не помассирована в положении 
лёжа на животе; в ряде случаев просто повторяют массаж (боксёры, борцы). 
Выполнив приёмы на одной стороне груди, переходят на другую сторону и 
массируют опять дальнюю сторону груди и ближнюю руку. После этого 
поочерёдно массируют оба бедра, коленные суставы, голени, голеностопные 
суставы, пальцы ног, заканчивают всегда массажем живота. 



 
5. Сочетание спортивного массажа с другими средствами 

восстановления спортивной работоспособности. 
 

Восстановление является одним из важнейших факторов повышения 
работоспособности. На сегодняшний день существует большое количество 
средств восстановления, которые делятся на три группы: педагогические, 
медико-биологические и психологические. Все они играют немаловажную 
роль в подготовке спортсмена высокого уровня. Педагогические средства 
восстановления определяют режим и правильное сочетание нагрузок и отдыха 
на всех этапах многолетней подготовки спортсменов (рациональное 
планирование тренировочного процесса, правильное построение отдельного 
тренировочного занятия с использованием средств для снятия утомления, 
варьирование интервалов отдыха между отдельными упражнениями и 
тренировочными занятиями, разработка системы планирования, разработка 
специальных физических упражнений с целью ускорения восстановления 
работоспособности). 

Средства психологического воздействия весьма разнообразны. К 
психотерапии относятся внушенный сон-отдых, мышечная релаксация, 
специальные дыхательные упражнения, к психопрофилактике — 
психорегулирующая тренировка (индивидуальная и коллективная), к 
психогигиене — разнообразный досуг, комфортабельные условия быта, 
снижение отрицательных эмоций. 

Особое место средств восстановления, способствующих повышению 
физической работоспособности, занимают медико-биологические средства, к 
числу которых относятся: рациональное питание, фармакологические 
препараты и витамины, белковые препараты, спортивные напитки, 
кислородный коктейль, физио- и гидротерапия, бани,  различные виды 
массажа. 

 
 
ЗАДАНИЯ: 
 Подготовка к опросу по теме. 
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ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ № 4 
по учебной дисциплине «Массаж» 

 
М–5. ТЕМА 16. Массаж при повреждениях и заболеваниях опорно-

двигательного аппарата 
 
Время: 2 учебных часа 
 
ВОПРОСЫ: 
1. Причины возникновения и основные клинические проявления 

повреждений и заболеваний опорно-двигательного аппарата.  
2. Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при 

повреждениях и заболеваниях опорно-двигательного аппарата.  
3. Цель и задачи, методика проведения массажа в различные 

периоды восстановительного лечения повреждений и заболеваний опорно-
двигательного аппарата.  

4. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: мультимедийное 

сопровождение 
 

1. Причины возникновения и основные клинические проявления 
повреждений и заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

Травмой – называется внезапное воздействие на организм человека 
факторов внешней среды (механических, физических, химических и др.), 
приводящих к нарушению анатомической целостности тканей и 
функциональным нарушениям в них. 

Наиболее часто встречаются травмы опорно-двигательного аппарата в 
результате воздействия механической силы: ушибы, переломы костей, 
растяжения и разрывы мышц или связок, вывихи. 

Клиника. Боль, кровоподтек, припухлость, нарушение функции 
ушибленного органа или области. При действии большой силы по 
касательной, наблюдается обширная отслойка кожи. При ушибе крупного 
нерва может развиться шок или паралич области, иннервируемой этим нервом, 
при ушибе сустава нарушается его функция; ушибы внутренних органов (мозг, 
печень, легкие, почки, сердце) могут привести к тяжелым нарушениям во всем 
организме и даже к смерти. 

При обширных повреждениях, наряду с местными симптомами, 
возникают нарушения деятельности центральной нервной, сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, желудочно-кишечного тракта, органов 
выделения и желез внутренней секреции. 

 Совокупность общих и местных патологических сдвигов, наступающих 
в организме после травмы, называется травматической болезнью.   

Общими проявлениями травматической болезни являются: обморок, 
коллапс, травматический шок. 

 



Причины травм- внешние факторы: 
- механические, 
- термические, 
- электрический ток, 
- химические вещества, 
- радиоактивное излучение. 

Тяжесть повреждения зависит от силы и времени воздействия этих 
факторов. Наиболее часто повреждения вызываются непосредственным 
действием механической силы (удар, сдавление, растяжение) на ткани 
организма. 

Совокупность травм у определенных групп населения, возникающих за 
ограниченный промежуток времени, называется травматизмом. Различают 
производственный травматизм, бытовой, спортивный, детский, дорожный и 
военный. 

2. Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при 
повреждениях и заболеваниях опорно-двигательного аппарата.  

Под влиянием массажа улучшается крово- и лимфообращение в 
поврежденном участке, что способствует рассасыванию солевых отложений и 
остаточных явлений воспалительного процесса. Массаж улучшает 
двигательную и опорную функции суставов, связочного аппарата и мышц, 
ускоряет процессы регенерации, предупреждает развитие 
соединительнотканных сращений, контрактур и мышечной атрофии. Под 
влиянием массажа уменьшается и устраняется боль, ликвидируется отечность 
тканей, рассасываются экссудаты, инфильтраты, кровоизлияния и выпоты в 
суставах и укрепляются мышцы. При переломах ускоряется процесс 
образования костной мозоли, снимается мышечное напряжение, улучшаются 
обменные процессы, увеличивается подвижность суставов. При заболеваниях 
суставов массаж способствует образованию и улучшению циркуляции 
синовиальной жидкости, необходимой для нормального питания хрящевой 
ткани, покрывающей суставные поверхности костей, а также способствует 
повышению эластичности и подвижности связок и сухожилий. 

 
3. Цель и задачи, методика проведения массажа в различные периоды 

восстановительного лечения повреждений и заболеваний опорно-
двигательного аппарата.. 

Задачи массажа:  
1.Уменьшить болезненность травмированного участка. 
2.Улучшить кровообращение и активизировать обменные процессы. 
3.Препятствовать наступлению атрофии или способствовать быстрому 

ее устранению. 
4.Ускорить образование костной мозоли (при переломах). 
5.Уменьшить отеки и кровоизлияния. 
6.Укрепить мышцы, улучшить трофику тканей. 
7.Препятствовать развитию контрактуры. 
 



Методика: 
Массаж при повреждениях опорно-двигательного аппарата можно 

условно подразделить на подготовительный и основной.  
Под подготовительным следует понимать массаж нетравмированных 

областей. Вариантом подготовительного массажа является отсасывающий 
массаж, который создает благоприятные условия для оттока лимфы и 
венозной крови от места повреждения. 

Под основным следует понимать массаж, проводимый на 
травмированном участке.  

Первый сеанс массажа следует начинать с более легких приемов, 
которые должны действовать успокаивающе, болеутоляюще. В последующих 
сеансах методику массажа необходимо строго дифференцировать с учетом 
особенностей травмы, функционального состояния травмированного. 
 

4. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Показания к массажу: ушибах, вывихах суставов, растяжении связок и 

сухожилий, повреждениях мышц, переломах костей, при воспалительных 
заболеваниях опорно-двигательного аппарата. 

Противопоказания к массажу: острые и подострые явления, 
сопровождающиеся выраженными общими и местными воспалительными 
реакциями, повышение температуры тела, воспалительные отеки, обширные 
кровоизлияния, кровоточивость, тромбоз сосудов, гнойные процессы в тканях 
и обширная гнойничковая сыпь кожи, опасность кровотечения, аневризмы 
сосудов, острый остеомиелит, туберкулезные повреждения костей и суставов 
в острой стадии, новообразования костей и суставов.  

 
 
ЗАДАНИЯ: 
 Подготовка к опросу по теме. 

 



 
ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ № 5 

по учебной дисциплине «Массаж» 
(6 семестр) 

 
М-5. ТЕМА 18. Массаж при травматических переломах костей 
 
Время: 2 учебных часа (зфпо) 
 
ВОПРОСЫ: 

1. Классификация переломов костей, причины их возникновения.  
2. Характеристика патологического процесса при повреждениях плечевого 

пояса и свободной верхней конечности, костей таза и свободной нижней 
конечности, позвоночника.  

3. Роль массажа в лечении переломов.  
4. Показания и противопоказания к проведению массажа.  
5. Цель и задачи, методика проведения массажа в иммобилизационном, 

постиммобилизационном и восстановительном периодах.  
6. Учет психофизических особенностей лиц с инвалидностью при  

травматических переломах костей. 
 
1. Классификация переломов костей, причины их возникновения. 
Перелом – это любое нарушение целостности кости. 
Классификация переломов выделяет несколько типов этого вида травм в 

зависимости от следующих признаков  
1. По причине возникновения:  
Травматические – вызванные взаимодействием кости и какого-то 

внешнего фактора.  
Патологические – переломы, которые возникают в результате поражения 

костей при хронических заболеваниях (миеломная болезнь, опухоли, 
туберкулез и т.д.)  

2. По тяжести поражения:  
Полные (без смещения или со смещением отломков кости).  
Неполные (трещины).  
3. По форме и направлению перелома  
Компрессионные  
Вколоченные  
Поперечные 
Продольные  
Винтообразные  
Косые  
Оскольчатые  
Клиновидные  
4. По целостности кожных покровов и сочетанию с другими травмами  



Открытые – повреждения целостности кожи, при которых происходит 
контакт с окружающей средой.  

Закрытые – если при переломе целостность кожного покрова не нарушена 
и кости не контактируют с воздухом  

Изолированные – переломы в области одного сегмента. 
Сочетанные – если перелом сочетается с повреждением внутренних 

органов. Например: перелом ребер и ушиб легкого, перелом костей черепа и 
кровоизлияние в головной мозг. 

 Комбинированные – это возникновение переломов нескольких костей 
сразу, находящихся в различных анатомических областях. Например: перелом 
11 и 12 ребер и перелом бедренной кости. 

2. Характеристика патологического процесса при повреждениях 
плечевого пояса и свободной верхней конечности, костей таза и свободной 
нижней конечности, позвоночника.  

При осмотре: 
ограничение движения в суставе; 
вынужденное положение конечности; 
отек в области перелома; 
деформация конечности; 
кровоизлияние в окружающие ткани в области конечности; 
укорочение конечности; 
свисание кисти (при повреждении лучевого нерва); 
отсутствие активного разгибания и отведения 1 пальца (при 

повреждении лучевого нерва); 
рана в области перелома. 
При пальпации: 
болезненность в области перелома; 
боль, усиливающаяся при осевой нагрузке в области перелома; 
патологическая подвижность в области перелома; 
крепитация костных отломков; 
пострадавший не может самостоятельно двигать конечностью; 
необходимо исключить повреждение сосудисто-нервных пучков. 
3. Роль массажа в лечении переломов.  
Массаж является эффективным средством для лечения переломов.  

Под влиянием массажа улучшается крово- и лимфообращение в 
поврежденном участке, что способствует рассасыванию солевых отложений и 
остаточных явлений воспалительного процесса. Массаж улучшает 
двигательную и опорную функции суставов, связочного аппарата и мышц, 
ускоряет процессы регенерации, предупреждает развитие 
соединительнотканных сращений, контрактур и мышечной атрофии. Под 
влиянием массажа уменьшается и устраняется боль, ликвидируется отечность 
тканей, рассасываются экссудаты, инфильтраты, кровоизлияния и выпоты в 
суставах и укрепляются мышцы. При переломах ускоряется процесс 
образования костной мозоли, снимается мышечное напряжение, улучшаются 
обменные процессы, увеличивается подвижность суставов. При заболеваниях 



суставов массаж способствует образованию и улучшению циркуляции 
синовиальной жидкости, необходимой для нормального питания хрящевой 
ткани, покрывающей суставные поверхности костей, а также способствует 
повышению эластичности и подвижности связок и сухожилий. 

4. Показания и противопоказания к проведению массажа.  
Показания к массажу. 
Массаж широко применяется при ушибах, вывихах суставов, 

растяжении связок, мышц и сухожилий, переломах костей, а также при 
воспалительных заболеваниях опорно-двигательного аппарата. 

Противопоказания к массажу. Острые и подострые явления, 
сопровождающиеся выраженными общими и местными воспалительными 
реакциями – повышение температуры тела, СОЭ, воспалительные отеки, 
обширные кровоизлияния, кровоточивость, тромбоз сосудов, гнойные 
процессы в тканях и обширная гнойничковая сыпь кожи, опасность 
кровотечения и аневризмы сосудов, острый остеомиелит, туберкулезные 
повреждения костей и суставов в острой стадии, новообразования костей и 
суставов. 

5. Цель и задачи, методика проведения массажа в 
иммобилизационном, постиммобилизационном и восстановительном 
периодах.  

В зависимости от характера перелома костей конечностей весь курс 
лечения условно разделяют на 3 периода: иммобилизационный, 
постиммобилизационный и восстановительный. 

Период иммобилизации (первый период). В этом периоде происходит 
процесс костеобразования, в конце периода формируется первичная костная 
мозоль. 

В первом периоде решаются следующие задачи:  
1. оказание обезболивающего действия,  
2. уменьшение отека и снижение напряжения тканей,  
3. усиление рассасывающего действия при кровоизлиянии,  
4. улучшение трофики иммобилизированной конечности,  
5.  предупреждение мышечной атрофии и контрактуры суставов,  
6. способствование процессу образования костной мозоли (сократить 

сроки образования костной мозоли),  
7. профилактика застойных явлений в легких и общей гипоксии 

(особенно наблюдается при переломах длинных трубчатых костей и костей 
таза),  

8. улучшение венозного тока, профилактика тромбозов (особенно при 
переломах костей нижних конечностей и таза). 

Для решения этих задач при закрытых переломах назначают массаж со 
2-го или 3-го дня после травмы. 

Методика массажа: 
В этом периоде массаж проводится на следующих областях тела: 

здоровая конечность, грудь, живот, поврежденная конечность. 
Продолжительность массажа 7-10 – 12-15минут, ежедневно. 



 
Постиммобилизационный период (второй период) начинается после 

снятия гипсовой повязки или скелетного вытяжения. Клинически и 
рентгенологически в эти сроки отмечается консолидация области перелома 
(первичная костная мозоль). 

Во втором периоде следует решать следующие задачи:  
1. профилактика посттравматических осложнений,  
2. нормализация тонуса мышц,  
3. стимуляция регенеративных процессов,  
4. увеличение амплитуды движения в суставах. 
После снятия гипсовой повязки или окончания вытяжения массируют 

всю конечность. Массаж здоровой конечности, как правило, отменяется. 
Массаж поврежденной конечности следует проводить по «от-

сасывающей» методике, т.е. сначала массируют область выше места перелома, 
затем переходят к массажу поврежденной зоны. 

Длительность сеанса массажа 15-20 минут, ежедневно. Курс массажа - 
20-25 сеансов. 

В восстановительном периоде (третий период) у больных возможны 
остаточные явления в виде ограничения амплитуды движений в суставах, 
снижения силы и выносливости мышц поврежденной конечности. 
Восстановительный период длится до полного анатомического и 
функционального восстановления трудоспособности. 

В третьем периоде массаж применяется в зависимости от 
функционального состояния отдельных мышечных групп, сумочно-
связочного аппарата. 

Длительность сеанса массажа 20-25 минут. Сеанс можно повторять 2 раза 
в день. 

6. Учет психофизических особенностей лиц с инвалидностью  при  
травматических переломах костей. 

В связи с травмирующим переживанием получения инвалидности у 
данной категории людей возникла критическая ситуация жизнедеятельности. 
Это привело к низкому уровню развития интерсубъективности, что в свою 
очередь приводит к снижению адаптивных ресурсов лиц с инвалидностью и в 
отдельных случаях к кризису личности в целом. 

У лиц с инвалидностью проявляются различные психосоматические 
расстройства (в том число и синдром посттравматических стрессовых 
расстройств). У таких больных высокая физическая и вербальная 
агрессивность, раздражительность, негативизм, эмоциональная 
неустойчивость, импульсивность и чувство вины; им свойственны 
экстрапунитивные реакции, проявляющиеся в повышенных требованиях к 
окружающим, в конфликтном поведении, в депрессивном настроении. У 
больных имеются сомнения в проявлении искренности и любви к ним со 
стороны других людей, и поэтому они испытывают меньше положительных 
эмоций, чем здоровые люди. 



Следует увеличить  время,  отведённое  на  выполнение  заданий,  и  
категорически исключить задания на время. 
 
МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ:  
 
ЗАДАНИЯ: 

1. Подготовка к опросу по теме. 
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ПЛАН  
ЛЕКЦИОННОГО ЗАНЯТИЯ № 6 
по учебной дисциплине «Массаж» 

(6 семестр) 
 

М-5. ТЕМА 22. Массаж при нарушениях осанки 
 
 
Время: 2 учебных часа 
 
ВОПРОСЫ: 

1. Характеристика различных видов нарушений осанки. 
2. Роль массажа в коррекции нарушений осанки. 
3. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
4. Цель и задачи, методика проведения массажа при нарушениях осанки в 

зависимости от вида (круглая, кругловогнутая, плоская, плосковогнутая, 
сколиотическая осанка). 

5. Составление плана проведения сеанса массажа при нарушениях осанки. 
 

 
МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ:  

 
1. Характеристика различных видов нарушений осанки. 
Осанка – привычное положение тела непринужденно стоящего 

человека.  
           Правильная осанка обеспечивает оптимальные условия для 
функционирования всех органов и систем организма как единого целого.  
           Человек приобретает (формирует) осанку в процессе своего роста и 
развития.  

• В более широком понимании осанка – это  

- положение тела в различных статических позах, 

- особенности работы мышц при ходьбе, 

- особенности выполнении различных движений.  

Осанка – одно из важнейших понятий для определения: 

1)  положения тела в пространстве,  

2) обнаружения признаков неблагополучия,  

3) заболеваний, связанных с нарушением статико-динамических 
свойств позвоночника, нижних конечностей. 

ДЕФЕКТЫ ОСАНКИ (нарушения развития физиологических изгибов 
позвоночника) 



называ          Различные отклонения от описанной правильной осанки ются 
нарушениями или дефектами осанки, так же, как и любой двигательный 
навык они формируются по законам условно-рефлекторной деятельности и 
заболеванием как таковым не являются  

Нарушения осанки сами по себе не являются болезнью, но они создают 
условия для заболевания не только позвоночника, но и внутренних органов. 

Плохая осанка – это или продление, или состояние предболезни.  
Главная опасность нарушений осанки состоит в том, что при этом 

ничего не болит до тех пор, пока не начнутся дегенеративные изменения в 
межпозвоночных  

Нарушения осанки могут быть в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях. 

•  В сагиттальной плоскости различают дефекты осанки, связанные 
с изменением физиологической кривизны позвоночного столба:  

    - с увеличением её (круглая спина, кругло-вогнутая спина)    

    - с уменьшением её (плоская спина, плоско-вогнутая спина). 
•  Во фронтальной плоскости выделяют: 

    - ассиметричную (сколиотическую осанку), 

    - вялую осанку (общая мышечная слабость) 

Круглая спина (сутулость):  

1) кифоз равномерно увеличен на всем протяжении грудного отдела,  

2) поясничный лордоз несколько сглажен, 

3) голова наклонена вперед, плечи опущены и сведены вперед,  

4) лопатки не прилегают к спине,  

5) устойчивое положение тела сохраняется за счет небольшого сгибания 
ног в коленях,  

6) для круглой спины характерны впалая грудная клетка и плоские 
ягодицы,  

7) из-за укорочения грудных мышц ограничено разгибание в плечевых 
суставах: ребенок не может поднять руки вверх.  

Сутулость возникает при слабом развитии мышечной системы, в 
первую очередь мышц спины.  

Кругло-вогнутая спина:  

1) все изгибы позвоночника увеличены,  

2) голова, шея, надплечья наклонены вперед,  

3) живот выступает и свисает, 



4) колени максимально разогнуты или даже переразогнуты, чтобы 
удержать центр тяжести в пределах опорной поверхности,  

5) мышцы живота, спины, задней поверхности бедер и ягодиц растянуты и 
истончены,  

6) усилен и грудной кифоз, и поясничный лордоз. 

Плоская спина:  

1) все изгибы позвоночника сглажены,  

2) поясничный лордоз выражен слабо и смещен кверху.  

3) Нижняя часть живота выдаются вперед.  

4) Грудной кифоз выражен плохо, 

5)  грудная клетка смещена кпереди.  

6) Скелетная мускулатура плохо развита, мышцы туловища и спины 
утончены  

Плоско-вогнутая спина:  

1) грудной кифоз уменьшен, поясничный лордоз немного увеличен,  

2) таз как бы сдвинут назад и опрокинут вперед,  

3) из-за него ягодицы отставлены назад, а живот выступает вперед и 
отвисает книзу,  

4) мышцы живота ослаблены.  

5) грудная клетка узкая  

2. Роль массажа в коррекции нарушений осанки.   
Массаж оказывает разностороннее физиологическое влияние на организм 
путём естественной активизации адаптационно - компенсаторных 
механизмов, восстановления изменённых функций, повышения 
неспецифической резистентности, улучшение функционального состояния и 
физической работоспособности. 
Согласно учению И.М. Сеченова, Н.Е. Введенского, А.А. Ухтомского, И.П. 
Павлова, П.К. Анохина, в основе механизма действия массажа лежат сложные 
взаимосвязанные рефлекторные нейрогуморальные и нейроэндокринные 
процессы, регулируемые высшими отделами ЦНС. 
Массаж оказывает рефлекторное воздействие по типу кожно-висцерального 
рефлекса на ткани и отдельные органы, на весь организм в целом. 
Сущность нервнорефлекторного механизма заключается в том, что при 
массаже происходит раздражение многочисленных и разнообразных нервных 
окончаний заложенных в коже (экстерорецепторы), сухожилиях, связках, 
фасциях, мышцах (проприорецепторы) и внутренних органах 
(интерорецепторы). Поток импульсов, возникающих при раздражении всех 



этих рецепторов, вызывает общую сложную ответную реакцию организма, 
которая проявляется в виде функциональных сдвигов в различных органах и 
системах. 
Ответные реакции зависят от функционального состояния высших отделов 
ЦНС, функционального состояния рецепторного поля, которое подвергается 
массажному воздействию. Характера и методики применения массажа. В 
механизме действия массажа большую роль играет гуморальный фактор. Под 
влиянием массажа в тканях образуются высокоактивные вещества, которые 
улучшают кровоснабжение и обменные процессы. 
Массаж оказывает также непосредственное механическое воздействие на 
передвижение всех жидких сред организма: крови, лимфы, межтканевой 
жидкости, на растяжение и смещение тканей. Механический фактор 
увеличивает обменные процессы, устраняет застойные явления и повышает 
температуру массируемого участка тела 
 
3. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Показания к массажу: все виды нарушений осанки в любой их стадии. 
Противопоказания:  Массаж противопоказан при повышенной температуре 
тела, острых воспалительных явлениях, кожных заболеваниях, повреждениях 
кожи и ее повышенной раздражительности, сильном переутомлении и 
возбуждении, предрасположенности к кровотечениям, значительном 
расширении вен и их воспалении. Кроме того, массаж противопоказан при 
злокачественных и доброкачественных опухолях; не следует массировать 
родимые пятна; недопустим массаж живота при грыже, менструации и 
беременности, при желче- и мочекаменной болезнях. 
При некоторых заболеваниях по определенным показаниям массаж может 
проводиться, но обязательно по согласованию с лечащим врачом 
 
4. Цель и задачи, методика проведения массажа при 
нарушениях осанки в зависимости от вида (круглая, 
кругловогнутая, плоская, плосковогнутая, сколиотическая 
осанка). 
Задачи массажа: 
 улучшение общего обмена веществ;  
улучшение крово- и лимфообращения в мышцах всего тела и местах 
перехода их в сухожилия 
; смягчение болевого синдрома; 
 уменьшение утомляемости при занятиях физической культурой и спортом; 
обеспечение пассивной коррекции позвоночника,  
 общее укрепление мышечного аппарата, 
 снижение тонуса различных групп постуральных мышц, 
 улучшение психоэмоционального состояния больного 
; улучшение функционального состояния дыхательной, нервной и других 
систем,  



повышение физической и психической работоспособности.  
Методика проведения массажа: поскольку нарушения осанки служат 
проявлениями достаточно общих состояний и захватывают практически весь 
ОДА, массаж при нарушениях осанки является практически общим, 
охватывающим и туловище, и пояса нижних и верхних конечностей, шейный 
отдел, голову. Однако в силу различного характера нарушений в ОДА 
массаж должен быть достаточно дифференцированным - обязательна четкая 
диагностика состояния мышечного аппарата - выявление мышц ослабленных 
и перерастянутых, напряженных и укороченных, наличие триггерных точек, 
болевых синдромов. 
Все это требует применения только индивидуализированных процедур 
массажа. Так как большая часть локальных нарушений отмечается в мышцах, 
обеспечивающих правильное положение позвоночника, и в нижних 
конечностях (мышцы спины, поясницы и шеи, косые и прямые мышцы 
живота, подвздошно-поясничные и ягодичные, все группы мышц ног, в том 
числе голени и стопы), то и основное внимание направлено на массаж 
данных областей. 
Существует три варианта массажа при нарушении осанки у детей: 
• общий массаж, с частотой 1-2 раза в неделю, продолжительностью 30-40 
мин; 
• локальный массаж, направленный на мышцы и суставы, на которые 
падает основная нагрузка при выполнении физических упражнений. Массаж 
включает воздействие на сегментарные зоны, обычно в пояснично-
крестцовой области. Такой массаж продолжительностью 15-20 мин может 
проводиться ежедневно; 
• предварительный массаж, подготавливающий нервно-мышечный и 
связочно-суставной аппараты ребенка к физическим упражнениям и 
обеспечивающий тем самым возможность применения физической нагрузки 
большей интенсивности и продолжительности. Продолжительность массажа 
– 5-10 мин. 
Используют все приемы массажа: поглаживание, растирание, разминание, 
вибрацию, однако строго дифференцированно, в зависимости от состояния 
мягких тканей тела ребенка. Обязательно используются приемы 
сегментарного, точечного массажа и методы постизометрической 
релаксации. Так, в случае укорочения спазмированных мышц, проводят их 
растягивание и расслабление такими приемами, как поглаживание 
(прямолинейное, попеременное, спиралевидное и граблеобразное по 
межреберным промежуткам на грудной клетке),растирание ,разминание (в 
основном растяжение), лабильная и стабильная вибрация напряженных 
мышц (возможно применение механической вибрации), а также приемами 
сегментарного массажа (ввинчивание, смещение) и тормозными приемами 
точечного массажа. 
Для активации растянутых, ослабленных мышц используют различные 
варианты поглаживания и растирания. Приемы растирания здесь более 
разнообразны (одинарное, двойное кольцевое, циркулярное и т.д.) и 



проводятся со значительной интенсивностью. Подключают такой прием 
массажа, как выжимание. 
Вибрационные приемы проводятся также интенсивно с включением ударных 
приемов и грубой вибрации. Завершается массаж точечным воздействием 
ослабленных мышц. 
Определенное положительное влияние на активизацию обменных процессов 
в конечностях и расслабление укороченных и спазмированных мышц 
оказывают сегментарные и точечные воздействия в надлопаточной области, а 
также паравертебрально в межлопаточной и поясничной областях. Для 
улучшения функционирования дыхательной системы прорабатывают 
дыхательные мышцы и мышцы живота. 
5. Составление плана проведения сеанса массажа при 
нарушениях осанки. 
Массаж при сутулости. Лечебный массаж должен оказывать 
дифференцированное воздействие на различные группы мышц, ведь при 
сутулости мышцы спины растянуты, грудные мышцы в верхней части груди 
напряжены и укорочены, а мышцы брюшного пресса ослаблены. Задачей 
первых сеансов массажа является расслабить мышц спины и шеи, поэтому 
массаж выполняется не в полную силу с упором на поглаживающие и мягкие 
движения. В дальнейшем, необходимо укрепить мышцы спины и шеи, 
повысить их тонус, поэтому воздействия должны быть более интенсивными, 
постепенно нарастающими. 
Длительность и темп выполнения приемов массажа на всей поверхности 
массируемого участка должны быть одинаковыми. 
Приемы разминания необходимо периодически чередовать с приемами 
поглаживания и потряхивания. 
План массажа: 
1. И.п. – ребенок лежит на животе. В области спины выполняется 
тонизирующий массаж. Используются приемы энергичного разминания, 
пощипывания у нижних углов лопаток. В ягодичной области тонизирующий 
массаж с использованием энергичного разминания и ударных приемов. 
2. И.п. – ребенок лежит на спине. В области передней поверхности грудной 
клетки выполняется расслабляющий массаж с использованием приемов 
поглаживания и растяжения с вибрацией. В области живота выполняется 
осторожный тонизирующий массаж с приемами «пальцевого душа», 
пощипывания и легкого похлопывания. 
Массаж при кругловогнутой спине. Разные группы мышц туловища при 
кругловогнутой спине находятся в различном состоянии: мышцы верхней 
части спины растянуты, мышцы брюшного пресса растянуты еще больше, 
мышцы верхней части груди сокращены, а межреберные мышцы в нижней 
части груди растянуты, мышцы задней поверхности бедра сокращены, а 
передней поверхности бедра – растянуты. Поэтому при проведении 
лечебного массажа необходимо учитывать тонус различных групп мышц и 
проводить его дифференцированно.  



План массажа: 
 1. И.п. – ребенок лежит на животе, под живот положен плоский валик. В 
верхней части спины проводится тонизирующий массаж с использованием 
приемов энергичного разминания, легких ударных приемов в области 
лопаток, пощипывания. В поясничной области выполняется расслабляющий 
массаж с использованием мягкого разминания, надавливания, растяжения и 
поглаживания с вибрацией. В ягодичной области выполняется 
тонизирующий массаж с применением энергичного разминания и ударных 
приемов. В области задней поверхности бедра производится тонизирующий 
массаж. 
 2. И.п. – ребенок лежит на спине, под поясницу положен валик. В области 
передней поверхности бедра выполняется расслабляющий массаж с 
приемами мягкого разминания и потряхивания. В верхней части передней 
поверхности грудной клетки производится расслабляющий массаж с 
использованием приемов растяжения и поглаживания с вибрацией. В нижней 
части передней поверхности грудной клетки, в области межреберных 
промежутков, производится тонизирующий массаж с приемами 
граблеобразного растирания и граблеобразного прерывистого поглаживания. 
По ходу реберных дуг выполняются щипцеобразное поглаживание и 
растирание. В области живота производится осторожный тонизирующий 
массаж. 
Массаж при плосковогнутой спине. Лечебный массаж при плосковогнутой 
спине должен быть дифференцированным, ведь при данном виде нарушения 
осанки отмечается различная степень напряжения и тяги разных мышечных 
групп. Поэтому массаж должен быть направлен на нормализацию и 
выравнивание их тонуса: укрепить и повысить тонус растянутых и 
ослабленных (в верхней части спины, брюшного пресса, ягодичной области, 
на задней поверхности бедра), а также расслабить и растянуть укороченные и 
напряженные (в нижней части спины, на передней поверхности бедра) 
мышечных групп. 
 Приемы массажа подбираются в зависимости от тонуса массируемых мышц. 
Для расслабления применяются приемы поглаживания, мягкое глубокое и 
медленное разминание, приемы растяжения, сочетание растяжения с 
вибрацией, вибрация в виде потряхивания. Для повышения тонуса 
массируемых мышечных групп используются приемы энергичного и 
быстрого разминания, пощипывания, ударные приемы. Все остальные 
приемы также выполняются более энергично и интенсивно. 
План массажа: 
1. И.п. – ребенок лежит на животе, под живот подложен плоский валик. В 
верхней части спины выполняется тонизирующий, а в поясничной области – 
расслабляющий массаж. В ягодичной области и на задней поверхности бедра 
–тонизирующий массаж. 
2. И.п. – ребенок лежит на спине, под поясницу подкладывается плоский 
валик. На передней поверхности грудной клетки и животе – тонизирующий, а 
на передней поверхности бедра – расслабляющий массаж. 



Массаж не должен вызывать болезненности, отрицательных эмоций. У 
ребенка болезненные приемы могут вызвать негативные реакции, 
рефлекторное мышечное напряжение и даже страх перед процедурой. Это 
может свести к нулю положительный эффект массажа. Важно помнить, что 
ребенок не всегда может сказать, что ему больно или неприятно. Поэтому во 
время сеанса необходимо наблюдать за его поведением, мимикой, реакцией 
на те или иные воздействия. 
После проведения массажа должно появиться ощущение тепла, комфорта, 
расслабленности, сонливости. Кожа в области проведения массажа должна 
равномерно порозоветь.  
Курс лечения включает 10-15 процедур. Через 1,5-2 месяца курс массажа 
можно повторить. 
 
ЗАДАНИЯ: 

1. Подготовка к опросу по теме. 
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ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ № 7 
по учебной дисциплине «Массаж» 

 
М–6. ТЕМА 24. Массаж при заболеваниях сердечно-сосудистой системы 
 
Время: 2 учебных часа 
 
ВОПРОСЫ: 

 
1. Причины возникновения и основные клинические проявления 

заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
2. Цель и задачи массажа в зависимости от степени недостаточности 

кровообращения, периода реабилитационного лечения сердца и сосудов. 
3. Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при 

заболеваниях сердечно-сосудистой системы. 
4. Методика проведения массажа в различные периоды 

восстановительного лечения заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. 

5. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: мультимедийное сопровождение 
 

1. Причины возникновения и основные клинические проявления 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
К заболеваниям ССС относятся заболевания сердца и кровеносных 

сосудов. В настоящее время именно эти заболевания являются основной 
причиной смерти и инвалидизации населения во всем мире. 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — патологическое состояние, 
характеризующееся абсолютным или относительным нарушением 
кровоснабжения миокарда вследствие поражения коронарных артерий. 
Клиническими формами ишемической болезни сердца являются стенокардия 
и инфаркт миокарда. 

Стенокардия  характеризуется преходящими приступами загрудинной 
боли, вызываемой физической или эмоциональной нагрузкой либо другими 
факторами, ведущими к повышению метаболических потребностей миокарда. 

Инфаркт миокарда - это внезапная закупорка коронарной артерии 
(тромбом, атеросклеротической бляшкой) с резким  нарушением коронарного 
кровообращения. Участок сердечной мышцы, лишенный питания, 
омертвевает, теряет прочность, эластичность и способность сокращаться, а 
здоровая часть сердца продолжает работать с максимальным напряжением и, 
сокращаясь, может разорвать омертвевший участок. 

Гипотоническая болезнь – характеризуется понижением артериального 
давления вследствие нарушения функций регулирующих кровообращение 
систем. 

Артериальная гипертензия характеризуется повышением АД из-за 



нарушения высшей нервной деятельности, усиления тонуса гладкой 
мускулатуры артериальных стенок и сужения артериол то есть повышения 
периферического сопротивления. 

Заболевания периферических артерий – это синдромы, связанные с 
поражением экстракраниальных, висцеральных и почечных артерий, 
брюшной аорты и артерий конечностей. 

2. Цель и задачи массажа в зависимости от степени 
недостаточности кровообращения, периода 
реабилитационного лечения сердца и сосудов. 

Массаж при различных заболеваниях сердца призван решить 
следующие задачи: 

 стимулирование притока крови к сердцу; 
 активизация кровообращения в сердечной мышце; 
 устранение застойных явлений; 
 улучшение сократительной способности кровеносных сосудов; 
 нормализация артериального давления; 
 устранение неприятных ощущений в области сердца. 
 
3. Клинико-физиологическое обоснование применения массажа 
при заболеваниях сердечно-сосудистой системы. 
Механизмы лечебного действия массажа при заболеваниях сердечно-

сосудистой системы. Массаж имеет своей целью нормализовать 
функциональное состояние нервной, сосудистой и симпатико-адреналовой 
систем, устранить застойные явления и улучшить кровообращение в малом и 
большом кругах, активизировать обмен веществ и трофические процессы в 
тканях и т.д. 

Для больных сердечно-сосудистыми заболеваниями массаж является 
важным средством терапии в комплексе с двигательным режимом 
(пассивными, активными и другими движениями). Массаж способствует 
подготовке нервно-мышечного аппарата, сердечно-сосудистой системы к 
физической нагрузке, более быстрому снятию утомления после нее. Он 
активно содействует медицинской реабилитации больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями и подготовке их к физическим упражнениям. Под 
влиянием массажа у больных с заболеванием органов кровообращения 
меняются показатели осциллографической кривой, характеризующей 
состояние тонуса сосудов и величину артериального давления. 

Благодаря массажу умеренно расширяются периферические сосуды, 
облегчается работа левого предсердия и левого желудочка, усиливается 
нагнетательная способность сердца. Массаж грудной клетки усиливает ее 
присасывающее действие, устраняет гемо- и лимфостазы органов и тканей. 
Импульсы, поступающие в центральную нервную систему из рефлексогенных 
зон, играют определенную роль в саморегуляции кровообращения, оказывают 
гуморальное воздействие на ее центральные отделы и на хеморецепторы 
сердечно-сосудистой системы. 



Образующиеся в тканях под влиянием массажа продукты обмена 
способствуют также усилению деятельности сердечно-сосудистой системы. 

Благодаря усилению кровотока под действием массажа, можно 
выравнивать и поддерживать постоянную температуру тела. С одной стороны, 
при помощи массажа можно более активно снабжать организм кислородом и 
различными питательными веществами, а с другой – массаж способствует 
более быстрому выводу из организма продуктов распада, ликвидации 
застойных явлений не только в массируемом участке, но и в расположенных 
выше или ниже массируемого участка. Особенно это важно при 
иммобилизации, когда нет возможности прямо воздействовать на 
травмированный участок тела. С помощью массажа можно непосредственно 
влиять на внутренние органы или путем определенных рефлекторных связей. 

Массаж имеет исключительно большое значение в общем влиянии на 
весь организм в целом, особенно в условиях постельного режима. Так, 
например, после массажа количество капилляров в 1 мм2 поперечного сечения 
мышц увеличивается с 31 до 1400, а общая вместимость капилляров возрастает 
в 140 раз и более. Таким образом, при помощи рациональной методики сеанса 
массажа можно управлять артериальным давлением и облегчить состояние 
больного. 

Массаж улучшает сократительную функцию миокарда, повышает 
величины ударного и минутного объема крови, снижая показатели 
периферического сопротивления сосудов, увеличивает кровенаполнение 
периферических сосудов, способствует экономизации работы сердца. 

4. Методика проведения массажа в различные периоды 
восстановительного лечения заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. 
Специфика массажа при болезнях сердца и сосудов имеет свои 

особенности и ограничения. 
В частности, массаж проводится в положении сидя, движения должны 

быть медленными и ритмичными. Основное внимание уделяется массажу 
спины, шейно-воротниковой зоны, головы и конечностей. При сильных отеках 
выполняется лимфодренаж, очень осторожно. В каждом случае интенсивность 
массажа и подбор приемов определяются индивидуально, в зависимости от 
самочувствия и состояния больного. Массаж способствует расслаблению 
мышц, улучшению кровотока, восстановлению проходимости сосудов и даже 
образованию новых. 

5.  Показания и противопоказания к назначению массажа. 
ПОКАЗАНИЯ: 
• врожденные пороки сердца,  
• миокардиодистрофии,  
• артериальная гипертензия,  
• гипотоническая болезнь, 
• ИБС: стенокардия (в период между приступами), после 

перенесенного инфаркта миокарда,  



• кардиосклероз, 
• хроническая сердечная недостаточность 
• заболевания периферических сосудов: 
• облитерирующие атеросклероз и эндартериит (эндартериит Это 

хроническое воспаление кровеносных артерий, что ведет к нарушению 
кровообращения за счет сужения и закупоривания сосудов (образование 
гангрены). 

• варикозный симптомокомплекс, 
• посттромбофлебический синдром (в зависимости от стадии 

заболевания), 
• тромбофлебит без склонности к рецидивам и рожистому 

воспалению. 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 
• начальная стадия воспаления клапанов сердца,  
• инфаркт миокарда в остром периоде, 
• стенокардия с обострениями, 
• тяжелые формы ангиосклеротических изменений, 
• аневризмы сосудов, 
• тромбооблитерирующие заболевания периферических артерий в 

стадии гангрены, 
• выраженные явления атеросклероза мозговых сосудов и 

склонность к нарушению мозгового кровообращения, 
• флебиты, 
• тромбофлебиты. 
5. Дозировка массажных приемов при заболеваниях сердца и 

сосудов. 
 
ЗАДАНИЯ: 
 Подготовка к опросу по теме. 
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ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ № 8 
по учебной дисциплине «Массаж» 

(7 семестр) 
 

М-6. ТЕМА 28. Массаж при заболеваниях дыхательной системы 
 
Время: 2 учебных часа 
 
ВОПРОСЫ: 

1. Характеристика патологического процесса при заболеваниях 
дыхательной системы (пневмония, бронхит, плеврит, бронхиальная 
астма). 

2.  Роль массажа в лечении заболеваний дыхательной системы.  
3. Цель и задачи массажа в зависимости от степени легочной 

недостаточности, периода реабилитационного лечения. 
4.  Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при 

заболеваниях дыхательной системы. 
5.  Показания и противопоказания к проведению массажа. 
6.   Дренажные положения, звуковая гимнастика и их сочетание с 

массажем. 
7.  Методика проведения массажа при заболеваниях дыхательной системы 

в различные периоды лечения в зависимости от степени дыхательной 
недостаточности.  

8. Методика выполнения перкуссионного массажа и сочетание его с 
классическим массажем. 

9. Учет психофизических особенностей лиц с инвалидностью при 
заболеваниях дыхательной системы. 

 
МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ:  
 
1. Характеристика патологического процесса при заболеваниях 
дыхательной системы (пневмония, бронхит, плеврит, бронхиальная 
астма). 

Заболевания дыхательной системы относятся к наиболее часто 
встречающимся сегодня среди населения недугам.                                                                                                                          
Основные заболевания органов дыхания  это бронхит, пневмония, 
бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
бронхоэктатическая болезнь, респираторный дистресс-синдром, 
тромбоэмболия легочной артерии, интерстициальные заболевания легких, 
плеврит, эмфизема легких, рак легких.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Причины развития заболеваний органов дыхания 
•    Инфекционная – всевозможные вирусы, бактерии, грибы, попадая в 

организм, могут вызывать воспалительные заболевания органов дыхания 
(бронхит, пневмонию). 



•    Аллергическая – множество аллергенов (пыльцевые, пищевые, 
бытовые), с которыми ежедневно контактируем, способствуют развитию 
реакции организма на некоторые аллергены, и как следствие заболеваниям 
органов дыхания (бронхиальная астма). 

•    Наследственный фактор – предрасположенность к развитию 
некоторых заболеваний может заключаться и в наследственном аппарате 
(генах).  

•    Вредные привычки -  курение, злоупотребление алкоголем, так же 
способствуют развитию заболеваний органов дыхательной системы.     

•    Переохлаждение и снижение иммунитета могут стать причинами 
развития заболеваний органов дыхания. 

Бронхит – воспалительное заболевание, характеризующееся 
поражением бронхов. Основной симптом бронхита – кашель. Бронхит может 
быть острым и хроническим. Хронический бронхит выставляют в том случае, 
если кашель с отделением мокроты наблюдается не менее трех месяцев в 
году в течение двух лет и более. 

Пневмония – острое инфекционно-воспалительное заболевание, при 
котором поражается легочная ткань, воспалительный процесс затрагивает 
альвеолы, и они наполняются жидкостью. Пневмония может вызываться 
различными возбудителями (вирусами, бактериями, грибами, простейшими, 
риккетсиями). Пневмония – заболевание, характеризующееся тяжелым 
течением. Наряду с общеинтоксикационными симптомами (повышение 
температуры тела, общая слабость) при пневмонии наблюдается кашель, 
одышка, боль в грудной клетке. 

Бронхиальная астма – хроническое воспалительное заболевание 
дыхательных путей, с аллергическим компонентом. В ходе заболевания 
нарушается проходимость бронхов, может сужаться их просвет. 
Бронхиальная астма проявляется приступами удушья, кашлем, хрипами, 
затрудненным дыханием. 

Плеврит – воспаление плевры, соединительнотканной оболочки, 
покрывающей легкие. Плеврит – осложнение многих заболеваний органов 
дыхания. Плеврит может быть сухой и экссудативный. При экссудативном 
плеврите между листками плевры накапливается выпот, в результате чего 
больных беспокоит ощущение тяжести в грудной клетке, одышка, кашель. 
При сухом (фибринозном) плеврите на листках плевры образуются нитки 
фибрина. Больные фибринозным плевритом жалуются на боль в грудной 
клетке при кашле, поворотах, субфебрильную лихорадку. 

2.  Роль массажа в лечении заболеваний дыхательной системы. 
Физические упражнения и массаж улучшают выделение мокроты, 

формируют оптимальный стереотип полного дыхания с удлиненным 
выдохом. 

Массаж и физические упражнения при заболеваниях органов дыхания 
оказывают влияние на кровообращения и лимфоток в тканях грудной клетки, 
в тканях легких и дыхательных путей, на состояние тонуса скелетных мышц, 
а следовательно, рефлекторно и на тонус гладких мышц бронхов. Воздействие 



на мышечно-связочную систему позвоночника и реберно-позвоночные 
суставы повышает подвижность грудной клетки.   

3. Цель и задачи массажа в зависимости от степени легочной 
недостаточности, периода реабилитационного лечения. 

Задачами массажа при заболеваниях дыхательной системы являются: 
активизация лимфо- и кровообращения в легких; 
улучшение подвижности грудной клетки (особенно после спазм 

межреберных и дыхательных мышц); 
придание большей эластичности легким; 
укрепление дыхательной мускулатуры; 
улучшение общего состояния больного. 
4. Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при 

заболеваниях дыхательной системы. 
Положительный результат дает массаж при заболеваниях органов 

дыхания. Своевременное применение массажа в период рассасывания 
экссудата предупреждает развитие осложнений, благотворно сказывается на 
общем состоянии больного.  

При массаже нижних реберных промежутков и диафрагмы повышается 
вентиляция нижних отделов легких, кровообращение и нормализуется 
функционирование органов брюшной полости. При пневмонии массаж 
усиливает крово- и лимфообращение в легких, что быстрее способствует 
рассасыванию экссудата и выделению мокроты, предупреждает осложнения 
(атеросклероз легких, спаек в полости плевры); нормализует тканевый обмен 
для ликвидации интоксикации организма. 

После курса массажа у больных хронической пневмонией (по данным 
спирографии) достоверно повышаются резервы респираторной системы, 
улучшается бронхиальная проходимость, эластичность легочной ткани и 
растяжимость грудной клетки. 

При бронхиальной астме массаж расслабляет мышцы. Снимает 
скованность грудной клетки, уменьшает спазмы бронхов и бронхиол, 
улучшает вентиляцию легких и питание тканей, нормализует работу 
сердечно-сосудистой, нервной системы и органов пищеварения, обмен 
веществ, а также предупреждает осложнения – эмфизему легких. 

5.  Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Показания: 
эмфизема легких, 
пневмосклероз,  
бронхиальная астма в межприступный период,  
хроническая пневмония, 
дыхательная недостаточность, вызванная хроническим бронхитом, 
пневмония, 
плеврит в период выздоровления. 
Противопоказания: 
экссудативный плеврит в острой стадии,  
острые лихорадочные состояния,  



бронхоэкстатическая болезнь в стадии распада тканей,  
легочно-сердечная недостаточность 3 степени,  
гнойные заболевания кожи, 
туберкулез легких в острой и подострой стадиях,  
новообразования, 
проникающие ранения, сопровождающиеся кровоизлияниями в 

полость плевры,  
гемоторакс с переходом в гнойный плеврит или развитие пневмонии. 
6. Дренажные положения, звуковая гимнастика и их сочетание с 

массажем. 
При заболеваниях органов дыхания используют дренажные положения, 

а также звуковую гимнастику.  
Дренажное положение заключается в приеме специально заданного ИП 

тела, направленного на отток экссудата по дыхательным путям по принципу 
желоба. Зона поражения легких находится выше места бифуркации трахеи, 
мокрота при этом продвигается под воздействием силы тяжести к месту 
разветвления трахеи, где наиболее высока чувствительность кашлевого 
рефлекса, и в результате возникновения непроизвольного рефлекторного 
кашля выводится из дыхательных путей; продуктивность кашля повышается. 
В начале лечения дренажное положение принимают на 5–10 мин, время 
пребывания в этом положении увеличивают постепенно. Если отделяемого 
много и больной привык к дренажному положению, дренирование можно 
продолжать до 30–40 мин. Для избежания затекания отделяемого в здоровое 
легкое процедуру дренирования заканчивают дренажом здорового легкого. 

Звуковая гимнастика – это комплекс упражнений, направленный на 
снятие спазма бронхов. Собственно, сами упражнения – это гласные и 
согласные звуки, произносимые в различных сочетаниях и в определенной 
последовательности. При произношении звуков вибрация голосовых связок 
передается на трахею, бронхи и легкие и оказывает расслабляющее действие 
на гладкую мускулатуру дыхательных путей. Все упражнения выполняются 
медленно, без напряжения. 

7.  Методика проведения массажа при заболеваниях 
дыхательной системы в различные периоды лечения в зависимости от 
степени дыхательной недостаточности. 

Массаж проводится в следующей последовательности: 
1. Массаж передней поверхности грудной клетки. 
2. Массаж спины. 
3. Массаж шеи. 
4. Повторный массаж передней поверхности грудной клетки. 
Массаж передней поверхности грудной клетки производится по 

следующей схеме. 
1. Поглаживание (по направлению снизу вверх к подмышечным 

лимфоузлам). 
2. Выжимание (исключая грудную железу у женщин и область соска у 

мужчин). 



3. Разминание большой грудной мышцы: а) ординарное; б) двойное 
кольцевое; в) фалангами согнутых пальцев; г) кругообразное клювовидное. 

4. Потряхивание. 
5. Поглаживание. 
6. Разминание межреберных промежутков: а) прямолинейное 

подушечками пальцев рук (попеременно); б) прямолинейное подушечками 
четырех пальцев; в) кругообразное подушечками четырех пальцев; г) 
прямолинейное подушечкой большого пальца; д) зигзагообразное 
подушечкой большого пальца. 

7. Растирание грудины. 
8. Растирание ключицы и мест ее прикрепления. 
Массаж спины. 
1. Поглаживание всей поверхности спины. 
2. Выжимание. 
3. Разминание длинных мышц спины: а) кругообразное подушечкой 

большого пальца; б) кругообразное подушечками четырех пальцев; в) 
щипцевидное; г) кругообразное подушечками больших пальцев. 

4. Разминание широчайших мышц спины: а) ординарное; б) двойной 
гриф; в) двойное кольцевое; г) кругообразное фалангами согнутых пальцев. 

5. Разминание участка между позвоночником, лопаткой, 
надлопаточной областью: а) прямолинейное фалангами согнутых пальцев; б) 
кругообразное ребром большого пальца; в) кругообразное бугром большого 
пальца. 

Массаж шеи и трапециевидной мышцы. 
1. Поглаживание. 
2. Выжимание. 
3. Разминание: а) ординарное; б) двойное кольцевое; в) кругообразное 

подушечками четырех пальцев; г) кругообразное фалангами согнутых 
пальцев; д) кругообразное лучевой стороной кисти. 

8. Методика выполнения перкуссионного массажа и сочетание 
его с классическим массажем. 

Перкуссионный массаж имеет цель сотрясение груди пациента, при 
котором усиливается отделение слизи из воздухоносных путей, вследствие 
чего, дыхание становится более легким.  

На обнаженную грудную стенку пациента ладонной поверхностью 
накладывается и плотно прижимается кисть, после чего по ее тыльной 
поверхности наносятся удары сжатой в кулак другой кистью. Обычное 
количество ударов 2-3. Первую кисть все время смещают по поверхности 
грудной стенки, повторяя удары кулаком второй кисти. Массаж начинают с 
передней поверхности грудной стенки и продолжают по задней. По передней 
поверхности удары наносятся в подключичных областях и у нижней реберной 
дуги, а по задней – в надлопаточных, межлопаточных и подлопаточных 
областях. 

Продолжительность массажа составляет около 5-10 минут, проводить 
его рекомендуется 2-3- раза в сутки. Массаж заканчивается растиранием. 



После растирания важно выполнить процедуры по обжиманию грудной 
стенки пациента обеими руками выполняющего массаж. Начальное 
положение рук – нижнебоковая часть грудной стенки, ближе к диафрагме. Во 
время вдоха руки должны скользить к позвоночнику, и во время выдоха – к 
грудине. На глубине выдоха грудная стенка сжимается. Процедура 
повторяется с положения рук на уровне подмышечных впадин. 

9. Учет психофизических особенностей лиц с инвалидностью  
при заболеваниях дыхательной системы. 

Психофизические особенности обусловлены ранним органическим 
поражением головного мозга, ограничением двигательной активности, 
социальных контактов, а также условиями воспитания. Познание окружающей 
действительности с первых месяцев жизни нарушено, а познавательная 
деятельность является основой памяти, мышления, воображения. 
Отрицательное воздействие на нервную систему может оказать 
психологическая обстановка в семье, невозможность полноценной игровой 
деятельности, педагогическая запущенность. 

Психические нарушения у лиц с инвалидностью проявляются в виде 
расстройств эмоционально-волевой сферы, познавательной деятельности и 
личности. 
ЗАДАНИЯ: 
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ПЛАН  
ЛЕКЦИОННОГО ЗАНЯТИЯ № 9 
по учебной дисциплине «Массаж» 

(7 семестр) 
 

М-7. ТЕМА 32. Массаж при заболеваниях и травмах нервной системы 
 
Время: 2 учебных часа  
 
ВОПРОСЫ: 

1. Причины возникновения заболеваний и травм нервной системы 
(центральной и периферической). 

2.  Основные клинические проявления заболеваний и травм нервной 
системы (двигательные, координационные расстройства, 
чувствительные, нарушения трофики). 

3.  Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при 
заболеваниях и травмах нервной системы. 

4.  Цель и задачи, методика проведения массажа в различные периоды 
восстановительного лечения заболеваний и травм нервной системы. 

5.  Показания и противопоказания к проведению массажа. 
 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ:  
 

1. Причины возникновения заболеваний и травм нервной системы 
(центральной и периферической): 
• бактерии (пневмококк, менингококк, стафилококк, бледная трепонема и 

стрептококк); 
• различные грибки и паразиты; 
• вирусы, передающиеся воздушно-капельным путем.  
• заболевания нервной системы могут передаваться плацентарным путем 

(цитомегаловирус, краснуха) и по периферической нервной системе.  
•  ушибы головного мозга, опухоли в головном мозгу, сосудистые нарушения 

(тромбозы, разрывы или воспаления), наследственность или хронические 
прогрессирующие заболевания (болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона 
и проч.). 

• недостаточное питание, недостаток витаминов, сердечные, почечные и 
эндокринные заболевания.  

• патологические процессы могут развиваться под воздействием различных 
химических веществ: опиатов, барбитуратов, антидепрессантов, этилового 
спирта, ядов животного и растительного происхождения. Возможно также 
отравление антибиотиками, противоопухолевыми препаратами и 
тяжелыми металлами (ртутью, мышьяком, свинцом, висмутом, марганцем, 
таллием и проч.) 

 



2.  Основные клинические проявления заболеваний и травм 
нервной системы (двигательные, координационные расстройства, 
чувствительные, нарушения трофики). 
Заболевания и повреждения НС проявляются:  
двигательными расстройствами  
чувствительными расстройствами  
координационными расстройствами  
нарушением трофики. 
Двигательные расстройства:  
параличи;  
парезы и гиперкинезы;  
судороги; 
атетоз;  
дрожание;  
атаксия. 
Координационные расстройства: 
равновесия; 
ориентации в пространстве. 
Чувствительные расстройства:  
полная утрата чувствительности – анестезия  
частичное снижение – гипостезия  
резкое повышение – гиперстезия 
 

3.  Клинико-физиологическое обоснование применения массажа 
при заболеваниях и травмах нервной системы. 

Массаж является неотъемлемым компонентом комплексной терапии 
заболеваний и травм периферической и центральной нервной системы. При 
лечении поражений нервной системы массаж следует обязательно сочетать с 
пассивными, активными движениями и с сопротивлением. Но массаж всегда 
должен предшествовать движениям. 

Большое влияние оказывает массаж на периферическую нервную 
систему, улучшая возбудимость нервов и проводимость нервных импульсов, 
ослабляя или прекращая боли, ускоряя процессы регенерации нерва при его 
повреждении, предупреждая сосудистые и трофические расстройства.  

Задачи массажа:  
улучшить крово- и лимфообращение в паретичных мышцах,  
способствовать восстановлению функции, 
противодействовать образованию контрактур, 
содействовать снижению повышенного тонуса мышц, уменьшению 

содружественных движений, трофических нарушений в конечностях, 
способствовать общему оздоровлению и укреплению организма.  
При наличии болей содействовать их уменьшению. Методика массажа 

дифференцируется с учётом особенностей клинических форм поражения, 



сроков, прошедших после инсульта. Принимается во внимание причина, 
вызвавшая мозговую катастрофу (гипертоническая болезнь, атеросклероз, 
текущий ревматический процесс, травма головного мозга и другие). 

 
4.  Цель и задачи, методика проведения массажа в различные периоды 
восстановительного лечения заболеваний и травм нервной системы. 

Цель массажа – содействие восстановлению нарушенных соотношений 
возбудительных и тормозных процессов в коре большого мозга, снятию или 
уменьшению боли, улучшению питания тканей, репаративных процессов и 
нервной проводимости, восстановлению функциональной деятельности 
нервно-мышечного аппарата, предупреждению мышечных атрофий и 
контрактур. 

Задачи массажа: способствовать улучшению кровообращения в 
области лица, особенно на стороне поражения, восстановлению нарушенных 
функций мимических мышц, предотвратить возникновение контрактур 
лицевых мышц и синкенезии на пораженной стороне, развитие атрофии 
мимических мышц. 

Методика массажа при неврите лицевого нерва  
В отличие от невралгии неврит характеризуется выраженными 

изменениями в нерве, захватывающими миелиновую оболочку и осевой 
цилиндр. Чаще всего поражаются лицевой, локтевой, срединный, 
малоберцовый и большеберцовый нервы. 

Неврит лицевого нерва отличается одной особенностью – отсутствием 
расстройств чувствительности, так как лицевой нерв не имеет кожных 
чувствительных волокон. 
Лицевой нерв представляет собой смешанный нерв, двигательная часть 
которого иннервирует все мимические мышцы лица (кроме жевательных), 
мышц ушной раковины и затылочные мышцы (черепа). 

Этиология связана с длительным локальным охлаждением, 
инфекционным фактором (респираторные инфекции, отит, паротит и др.), 
воспалительным процессом в ухе, черепно-мозговой травмой, а также при 
хирургическом вмешательстве вследствие перерезки ветвей лицевого нерва. 
При неврите лицевого нерва наступает паралич всех мимических мышц 
половины лица. Чаще он развивается на одной стороне и выражается в 
следующем. Мышцы на стороне поражения дряблы, сглажена носогубная 
складка, угол рта перетянут на здоровую сторону, отсутствуют кожные 
складки на лбу, широко открыта глазная щель. Больной не может оскалить 
зубы, закрыть глаз, наморщить лоб, надуть щеки, нахмурить и поднимать 
брови на пораженной стороне. 

Мышцы здоровой стороны лица перетягивают обездвиженные мышцы, 
дополнительно травмируя их, что вызывает стойкую асимметрию и 
контрактуры. 

Неврит лицевого нерва может сопровождаться болями в различных 
отделах лица, чаще всего у сосцевидного отростка или впереди ушной 
раковины. 



Длительно существующий односторонний паралич мимической 
мускулатуры может сопровождаться развитием контрактуры парализованных 
мышц, что при поверхностном осмотре иногда приводит к ошибочному 
заключению о парезе мышц на здоровой половине лица. 

По тяжести невриты лицевого нерва подразделяют на три степени – 
легкую, при которой восстановление функций может наступить через 2–3 
недели, среднюю – восстановление функций происходит через 1–2 месяца, и 
тяжелую – с полной реакцией перерождения и стойкими параличами. 

Методика применяемых средств лечения дифференцируется в 
соответствии с клиническими особенностями и течением процесса. Начиная с 
раннего периода, используют лечение положением, физиотерапию, массаж 
(классический, точечный), лечебную гимнастику и упражнения для 
улучшения артикуляции. 

Лечение положением включает следующие рекомендации: 1. Спать на 
боку (на стороне поражения), подложив руку под парализованную щеку, 
смещая ее несколько вверх. 2. В течение 10–15 минут 3–4 раза в день сидеть, 
склонив голову в сторону поражения и поддерживая ее тыльной стороной 
кисти, с опорой на локоть. 3. Подвязывать платок, подтягивая мышцы со 
здоровой стороны в сторону поражения (снизу вверх), стремясь при этом 
восстановить симметрию лица. 
Для устранения асимметрии лица проводится лейкопластырное натяжение со 
здоровой стороны на больную (рис. 332). Лейкопластырное вытяжение 
направлено против тяги мышц здоровой стороны и осуществляется прочной 
фиксацией другого свободного конца пластыря к специальному шлему-маске, 
изготавливаемому индивидуально для каждого больного. 

Массируемая область. Воротниковая зона, шея, лицо, а также болевые 
точки. 

Методика массажа дифференцируется в соответствии с клиникой и 
фазой заболевания. 

В первую неделю не разрешается массаж пораженной половины лица (в 
этом периоде движения отсутствуют или имеется лишь намек на движения). 
Проводят массаж здоровой половины лица и воротниковой зоны, 
одновременно больного обучают расслаблению мышц здоровой половины 
лица в покое, после разговора, а в дальнейшем – в момент речи. Через неделю 
добавляют массаж на стороне поражения. 

Следует отметить, что в начале заболевания при попытке выполнить 
мимическое движение появляются содружественные движения, 
обусловленные дисфункцией мышц. Для этого массажист должен обратить на 
них внимание больного и стараться устранить эти движения своей рукой. 
Например, во время занятий больной одновременно выполняет движение и 
здоровой стороной лица, а массажист оказывает сопротивление этому 
движению, ограничивая его амплитуду, добиваясь того, чтобы движения 
осуществлялись симметрично. В дальнейшем, когда у больного появляются 
активные движения, массажист или сам больной оказывает сопротивление 
движению на стороне поражения для увеличения силы паретичных мышц, а 



на здоровой стороне ограничивает объем движения. 
Ниже предлагается подробная методика массажа при неврите лицевого 

нерва. 
Массаж воротниковой области. Положение больного сидя, голова 

опирается на подголовник. Мышцы шеи, спины должны быть максимально 
расслаблены.  

Массаж воротниковой области предусматривает воздействие на ЦНС, 
высшие центры вегетативной регуляции функций для усиления их влияния на 
систему кровообращения, особенно при гипертонии. 

Применяют приемы поглаживания (прямолинейное, попеременное), 
поверхностное растирание (лучевым краем кисти, пиление), разминание 
(щипцеобразное, ординарное, двойное кольцевое) и потряхивание. Все 
движения направлены от волосистого покрова головы в области затылка вниз 
до плечевого сустава. Сначала массируется воротниковая зона на здоровой 
стороне, затем на больной стороне. 

После общего воздействия переходят к массажу затылочной области и 
задней поверхности шейного отдела позвоночника. Применяют приемы 
растирания (подушечкой большого пальца, подушечками четырех пальцев) и 
непрерывную лабильную вибрацию. Следует отметить, что на задней 
поверхности шеи более тщательно следует массировать область сосцевидных 
отростков и затылочного бугра. Растирание можно выполнять параллельно 
двумя руками. Растирание чередуется с поглаживанием мест, где 
производилось воздействие. В этих местах рекомендуется также выполнять 
прием «надавливание» большим пальцем в течение 4–5 сек.  

Массаж боковых поверхностей шеи. Используют приемы 
поглаживания, растирания (подушечкой большого пальца, подушечками 
четырех пальцев), щипцеобразное разминание и непрерывную вибрацию. Все 
приемы проводятся от сосцевидных отростков вниз по ходу грудино-
ключично-сосцевидных мышц. Все приемы с акцентом в сторону поражения, 
т.е. на больной стороне приемы по времени следует проводить в 2 раза больше, 
чем на здоровой. С помощью растирания массируют сосцевидные отростки. 
Для расслабления мышц шеи голову больного следует слегка наклонить в 
противоположную сторону, приподняв и повернув подбородок в сторону 
массируемой мышцы. 

После массажа боковых поверхностей шеи массаж продолжается на 
лице. Больной одевается и садится с зеркалом в руках, а массажист 
располагается сзади больного, чтобы в зеркале видеть лицо больного. 

Массаж лица. В первую неделю (вводная часть) не разрешается массаж 
пораженной половины лица и все внимание уделяется здоровой стороне лица 
для обучения больного расслаблению мышц. Для наглядности на первом 
сеансе начинают с показа расслабления мышц руки. После этого предлагают 
больному в покое расслабить мышцы здоровой половины лица. Для лучшего 
расслабления мышц применяется непрерывная лабильная вибрация 
ладонными поверхностями четырех пальцев. Вибрация сначала проводится в 
области лба по направлению от середины лба до височной области, потом 



продолжается в области щек по направлению от основания и крыльев носа к 
ушным раковинам и заканчивается в области подбородка по направлению от 
середины подбородка и углов рта к углам нижней челюсти. Эти движения 
повторяются несколько раз, сначала на здоровой стороне лица, а потом, спустя 
неделю, одновременно на здоровой и на пораженной стороне. При этом надо 
стараться достигнуть расслабления мышц и уменьшения асимметрии в покое. 

В основной части сеанса массажа воздействуют на кожу, мимические 
мышцы и ветви лицевого нерва. 

Массажные движения нужно выполнять симметрично одновременно 
двумя руками на пораженной и здоровой стороне. Массаж лица начинается с 
лобной области. Из положения сидя больной откидывает голову назад, 
опираясь на грудь стоящего сзади массажиста. В этом положении массируют 
лоб. 

Массаж лба. Сначала проводится поверхностное, легкое поглаживание 
ладонной поверхностью четырех пальцев по направлению от середины лба к 
височным областям, а затем от надбровных дуг к линии начала роста волос. 
Поглаживание не должно вызывать покраснения кожи. Далее выполняют 
растирание подушечками указательного и среднего пальцев спиралевидными 
движениями по направлению от середины лба к височным областям. После 
растирания приступают к разминанию для воздействия на лобные мышцы с 
целью поднимания брови кверху, образуя поперечные складки кожи лба. 

Разминание выполняется большим и указательным пальцами. Сначала 
захватывается кожная складка, затем слегка сдавливается и прижимается к 
лобным костям (движение напоминает выдавливание косточки из зрелой 
сливы). Кроме разминания пальцами эффективно проводить и пощипывание 
(подергивание). Этот прием применяют для стимуляции мимических мышц. 
Прием выполняется большим и указательным пальцами, захватывая и 
оттягивая ткани настолько нежно, чтобы взятая в щипок кожа тут же 
выскальзывала (как при поддерживании струн гитары), в темпе 100–120 раз в 
минуту. Следует отметить, что во время разминания пальцы должны 
находиться над бровями, не касаясь их волосистой части. Разминание 
чередуют с поглаживанием, а затем приступают к поколачиванию пальцами 
попеременно или пунктированию пальцами попеременно с акцентом на 
пораженной стороне. Ударные приемы чередуют с поглаживанием. Затем 
массируют в области глазниц. 

Массаж в области глазниц. При массаже надо закрыть глаза. Если на 
парализованной стороне лица глаз не закрывается, то сначала больному 
предлагают посмотреть вниз, а затем массажист помогает опустить веко на 
стороне поражения и средним пальцем очень легко удерживает веко 
закрытым, не касаясь ресниц, в течение 30–40 секунд. После этого по команде 
массажиста больной самостоятельно открывает и закрывает глаза 2–3 раза. 
Затем при закрытых глазах проводят поглаживание средним и указательным 
пальцами круговых мышц обоих глаз. Поглаживание проводят сначала 
средним пальцем по направлению от височной ямки по нижнему краю 
глазницы до внутреннего угла глаза, затем по верхнему краю глазницы уже 



двумя пальцами к височным областям, при этом средний палец должен 
скользить под бровью, а указательный – над бровью. Все движения повторяют 
3–4 раза осторожно и нежно. 

Массаж носа. Нос массируют от крыльев носа к переносице. Сначала 
выполняется поглаживание, а затем разминание. Разминание выполняется 
следующим образом. Массажист четырьмя пальцами обеих рук фиксирует под 
подбородком, а подушечками больших пальцев выполняет разминание 
крыльев носа и одновременно больному предлагают расширить ноздри. В тех 
случаях, когда больной не может это выполнить, массажист только 
надавливает на крылья носа. Затем разминание продолжают на середине 
спинки носа и заканчивают у основания носа. 

Массаж щек начинают с легкого поглаживания, при этом на 
парализованной стороне движения выполняются снизу вверх от нижней 
челюсти до скуловой кости, а на здоровой стороне – наоборот, сверху вниз. 

Щипцеобразное разминание проводят по трем направлениям: от 
середины подбородка к ушной раковине; от углов рта к козелкам; от крыльев 
носа к верхним завиткам ушных раковин. 

На лице, в основном, надо воздействовать на круговую мышцу рта, 
мышцу поднимающую угол рта, мышцу смеха, а также мышцы щечной 
области с целью усиления сократительной способности. На мышцах лица 
проводится также разминание фалангами согнутых пальцев, не задевая 
костных выступов. Кисти, опираясь на большие пальцы, проводят нежные 
разминания круговыми движениями на подбородочной области и щеках. 

Особую осторожность следует соблюдать при разминании на мышцах 
лица, чтобы не вызывать значительного растягивания кожи ослабленной 
половины лица, чтобы не увеличивать глубину и длину основных морщин и 
складок – носогубной, лобных, угла глаза и рта. 

Очень важно массировать носогубную складку, идущую от угла рта к 
крыльям носа. Используют приемы поглаживания, растирания и 
щипцеобразное разминание. При сглаженной носогубной складке 
рекомендуется проводить глубокое надавливание ладонной стороной пальцев. 
Прием проводится следующим образом: средние пальцы устанавливаются 
вдоль носогубной складки и производят надавливание ритмично в 
вертикальном направлении, по отношению к поверхности кожи, от угла рта к 
корню носа. 

Массаж ушных раковин проводится большим и указательным 
пальцами, охватывающими ухо спереди и сзади. Сначала указательным 
пальцем массируют переднюю, а затем большим пальцем заднюю поверхность 
уха по направлению от мочки вверх. 

Лицевой нерв массируют в месте выхода из полости черепа на 1 см 
ниже слухового прохода у шило-сосцевидного отростка. На месте выхода 
лицевого нерва используют легкое круговое поглаживание, растирание и 
непрерывную стабильную вибрацию средним пальцем. Воздействие на нерв 
допустимо при стихании остроты процесса. В заключительной части 
проводится поглаживание всех областей лица. 



После массажа рекомендуются следующие специальные упражнения 
для мимических мышц:  

1) поднять брови вверх; 2) морщить брови («хмуриться»); 3) закрыть 
глаза (последовательность выполнения этого упражнения: посмотреть вниз; 
закрыть глаза, придерживая веко пальцами на стороне поражения, и держать 
глаза закрытыми в течение минуты; открывать и закрывать глаза 3 раза 
подряд); 4) улыбаться с закрытым ртом; 5) щуриться; 6) опустить голову вниз, 
сделать вдох и в момент выдоха «фыркать» («вибрировать губами»); 7) 
свистеть; 8) расширять ноздри; 9) поднять верхнюю губу, обнажив верхние 
зубы; 10) опустить нижнюю губу, обнажив нижние зубы; 11) улыбаться с 
открытым ртом; 12) погасить зажженную спичку; 13) набрать в рот воду, 
закрыть рот и полоскать, стараясь не выливать воду; 14) надуть щеки; 15) 
перемещать воздух с одной половины рта на другую попеременно; 16) 
опустить углы рта вниз при закрытом рте; 17) высунуть язык и сделать его 
узким; 18) открыть рот и двигать языком вперед-назад; 19) открыть рот и 
двигать языком вправо-влево; 20) выпячивать вперед губы «трубочкой»; 21) 
следить глазами за двигающимся по кругу пальцем; 22) втягивать щеки при 
закрытом рте; 23) опустить верхнюю губу на нижнюю; 24) кончиком языка 
водить по деснам попеременно в обе стороны при закрытом рте, прижимая 
язык с разной степенью усилия. 

Упражнения для улучшения артикуляции: 1) произносить буквы о, и, у; 
2) произносить буквы п, ф, в, подводя нижнюю губу под верхние зубы; 3) 
произносить сочетание этих букв: ой, фу, фи; 4) произносить слова, 
содержащие эти буквы, по слогам (о-кош-ко, Фек-ла, и-зюм, пу-фик, Вар-фо-
ло-мей, и-вол-га). 

Если функция мимических мышц полностью не восстанавливается, 
методика должна быть направлена на ограничение мимики здоровой 
половины лица, что помогает маскировать и компенсировать дефект. 

Методические указания 
1. Длительность сеанса массажа от 5 до 12 минут. Курс массажа – 12–

15 сеансов, ежедневно или через день. Перерыв между курсами 10–12 дней. 
На повторном курсе количество сеансов увеличивают до 20. 

2. При массаже лицевого нерва не рекомендуется применять 
смазывающие вещества (присыпки, масла, кремы, пудры и т.д.), так как они 
затрудняют тонкое осязание при работе с мимическими мышцами. 

3. Массажные движения на лице осуществляются симметрично, 
одновременно двумя руками на пораженной и здоровой сторонах с акцентом 
на больную сторону. 

4. Лечебную гимнастику необходимо проводить для обеих половин 
лица, так как мимические мышцы в норме, если все движения осуществляются 
симметрично. Поэтому поражение одной половины лица неизбежно нарушает 
плавность движений здоровой стороны. 

5. Все упражнения рекомендуется выполнять перед зеркалом, чтобы 
больной мог следить за точностью выполняемых упражнений. Занятие 
гимнастикой продолжается 10–12 минут и повторяется 2 раза в день. 



В борьбе с контрактурой полезны тепловые процедуры (соллюкс, 
парафин, припарки) на пораженной половине лица. Тепловые процедуры надо 
применять очень осторожно и недлительно у пожилых людей и у страдающих 
расстройствами мозгового кровообращения. Вслед с прогреванием 
целесообразно назначать массаж лица и комплекс специальных упражнений. 
Прогревание мышц лица при контрактурах усиливает эффект массажа и 
облегчает выполнение гимнастических упражнений. 

5.  Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Показания: 
неврит; 
атеросклероз церебральных сосудов; 
последствия нарушения мозгового кровообращения;  
детские церебральные параличи. 
Противопоказания:  
острая боль;  
поражение нервов, корешков и сплетений, в основе которых лежат грубые 

анатомические изменения с выраженными трофическими расстройствами;  
воспаления спинного мозга и оболочек, осложненные трофическими 

нарушениями;  
подозрение на опухоль спинного мозга,  
опухоли спинного мозга и оболочек;  
выраженный склероз мозговых сосудов с наклонностью к тромбозам и 

кровоизлияниям;  
чрезмерное психическое или физическое утомление. 

 
ЗАДАНИЯ: 

1. Подготовка к опросу по теме. 
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ПЛАН  
ЛЕКЦИОННОГО ЗАНЯТИЯ № 10 
по учебной дисциплине «Массаж» 

(7 семестр) 
 

М-7. ТЕМА 33. Массаж при детском церебральном параличе 
 
Время: 2 учебных часа  
 
ВОПРОСЫ: 

1. Причины и основные клинические проявления детского церебрального 
паралича. 

2. Роль массажа в лечении детского церебрального паралича. Клинико-
физиологическое обоснование применения массажа при детском 
церебральном параличе. 

3. Показания и противопоказания к проведению массажа.  
4. Цель и задачи, методика проведения массажа при детском церебральном 

параличе в различные периоды лечения в зависимости от формы и 
степени. 

5. Учет психофизических особенностей лиц с детским церебральным 
параличом. 

 
МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: мультимедийное сопровождение 
 
1. Причины и основные клинические проявления детского 
церебрального паралича. 

ДЦП – органическое поражение мозга, возникающее в периоде 
внутриутробного развития, в родах или в периоде новорожденности и 
сопровождающееся двигательными, речевыми и психическими нарушениями. 

Причины ДЦП делятся на три группы: 
К первой группе причин (дородовые) относят инфекционные 

заболевания матери во время беременности (краснуха, цитомегалия, 
токсоплазмоз, грипп и др.), сердечно-сосудистые и эндокринные нарушения у 
матери, токсикозы беременных, иммунологическую несовместимость крови 
матери и плода. 

К формированию детского церебрального паралича может привести: 
кислородное голодание мозга плода во время беременности или родов, 
кровоизлияния в мозг на фоне кислородного голодания мозга, 
недоношенность, чрезмерно высокий уровень билирубина в крови 
новорожденных и др. 

Ко второй группе причин относят родовые травмы, в том числе и 
акушерские. 



К третьей группе причин (возникающие после рождения ребенка) 
относят церебральные параличи вследствие менингита, энцефалита, 
менингоэнцефалита, черепно-мозговых травм. 

Клинические проявления: 
двигательные расстройства наблюдаются у 100% детей; 
речевые у 75% 
психические у 50% детей. 
Двигательные нарушения проявляются в виде парезов, параличей, 

насильственных движений. Особенно значимы и сложны нарушения 
регуляции тонуса, которые могут происходить по типу спастичности, 
ригидности, гипотонии, дистонии. Нарушения регуляции тонуса тесно 
связаны с задержкой патологических тонических рефлексов и 
несформированностью цепных установочных выпрямительных рефлексов. На 
основе этих нарушений формируются вторичные изменения в мышцах, костях 
и суставах (контрактуры и деформации). 

Речевые расстройства характеризуются лексическими, 
грамматическими и фонетико-фонематическими нарушениями. 

Психические расстройства проявляются в виде задержки психического 
развития или умственной отсталости всех степеней тяжести. Кроме того, 
нередко имеются изменения зрения, слуха, вегетативно-сосудистые 
расстройства, судорожные проявления и пр. 

Двигательные, речевые и психические нарушения могут быть различной 
степени выраженности – от минимальных до максимальных. 

Наиболее тяжело страдают «молодые» отделы мозга – большие 
полушария, которые регулируют произвольные движения и речь. 

Лобная доля коры имеет переднюю центральную извилину, в которой 
находится двигательная зона со строго определенной проекцией участков 
тела. Она является центром произвольных движений. В передней центральной 
извилине начинается пирамидный путь, который идет к стволу мозга, 
частично перекрещиваясь и спускаясь в спинной мозг. По пирамидному пути 
передаются импульсы произвольного движения. В задних отделах лобной 
доли располагается экстрапирамидный центр коры. Экстрапирамидная 
система обеспечивает автоматическую регуляцию двигательных актов, 
поддерживает общий мышечный тонус, перераспределяет его при движениях, 
участвует в поддержании оптимальной позы. 

В средней лобной извилине находится глазодвигательный центр, 
осуществляющий контроль за содружественным поворотом головы и глаз, что 
особенно важно в формировании ориентировочных рефлексов. 

В теменной доле расположены центры праксиса. Праксис – 
автоматизированные целенаправленные движения, которые вырабатываются 
в процессе обучения и постоянной практики в течение жизни, например 
ходьба, еда, одевание, письмо, труд. Праксис – высшее проявление 
свойственных человеку двигательных функций. 

Мозжечок связан с другими отделами центральной нервной системы 
тремя парами ножек, в которых проходят проводящие пути. Мозжечок 



обеспечивает точность целенаправленных движений, координирует 
деятельность мышц, регулирует мышечный тонус, поддерживает равновесие. 
Мозжечок тесно связан с вестибулярным аппаратом, ретикулярной формацией 
и корой. При этом кора выполняет главную регулирующую функцию, так как 
в кору головного мозга поступает и обрабатывается вся информация от 
проводников и органов чувств. 

2. Роль массажа в лечении детского церебрального паралича. 
Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при детском 
церебральном параличе. 

Массаж применяется с целью укрепления паретичных мышц, улучшения 
в них кровообращения, обменных процессов, восстановления нарушенных 
двигательных функций.  

Массаж позволяет обеспечить высокую эффективность 
восстановительного лечения детей с ДЦП, обладает длительным 
положительным последействием, способствует повышению качества жизни 
пациента. Массаж не вызывает стрессовых реакций у пациента. Проведение 
процедур не требует специальной подготовки больного. Массаж может 
проводиться у пациентов любого возраста и не зависит от его уровня 
интеллектуального развития. Применение методики не требует 
дополнительных материальных затрат. 

3. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Показания к лечебному массажу:  
высокий или низкий тонус мускулатуры;  
нарушения осанки, искривления позвоночника;  
мышечная кривошея;  
плоскостопие, косолапость;  
дисплазия тазобедренных суставов.  
К противопоказаниям общего, классического лечебного массажа 

относятся:  
Острые формы аллергии;  
грибковые заболевания кожи;  
нарушения целостности кожного покрова; 
острые респираторные болезни.  
К противопоказаниям точечно-рефлекторного массажа относятся: 
болезни инфекционной природы;  
острая сердечная недостаточность;  
Повреждения кожного покрова.  
К противопоказаниям аппаратного массажа относятся:  
кожные заболевания;  
воспалительные процессы, воспаление лимфоузлов;  
запущенная стадия варикозного расширения вен;  
инфекционные болезни. 

4. Цель и задачи, методика проведения массажа при детском 
церебральном параличе в различные периоды лечения в зависимости от 
формы и степени. 



Цель массажа заключена в понижении рефлекторной возбудимости 
мышц, предупреждении развития контрактур, уменьшении синкинезии, 
стимулировании функции паретичных мышц, улучшении лимфо- и 
кровообращения, уменьшении трофических расстройств. 

Задачи массажа:  
1. Формирование основных двигательных умений и навыков: 

- удержания головы;  
- поворотов туловища;  
- ползания на четвереньках; 
- сидения;  
- ходьбы на коленях; 
- стояния; 
- ходьбы.  

2. Профилактика и коррекция контрактур; 
3. Коррекция осанки; 
4. Нормализация произвольных движений в суставах верхних и нижних 

конечностей;  
5. Коррекция мелкой моторики и манипулятивной функции рук; 
6. Коррекция сенсорных расстройств;  
7. Коррекция основных движений; 
8. Коррекция и профилактика соматических нарушений: − формирование 

и коррекция осанки; − профилактика и коррекция плоскостопия; − 
коррекция массы тела; − коррекция речевого дыхания; − укрепление 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем; 

Методика массажа 
Массаж верхних и нижних конечностей детям младшего возраста надо 

делать с большой осторожностью, т.к. маленький ребенок не понимает задания 
и самостоятельно не может добиться расслабления мышечного тонуса 
сгибателей. Поэтому для детей младшего возраста рекомендуется применять 
в основном точечный массаж на конечностях, при котором участие самого 
больного не обязательно. Из приемов массажа используется поглаживание, 
растирание и разминание.  

Массаж мышц живота должен проводиться очень осторожно, учитывая 
общее состояние больного, не ранее чем через 1,5-2 часа после еды. Массаж 
живота нужно делать не более 3-5 минут.  

Массаж ягодичных мышц проводится также интенсивно (но 
осторожно!), т.к. эта группа мышц больных значительно ослаблена. Однако 
необходим постепенный подход к работе с этой группой мышц, т.к. может 
наступить нежелательное рефлекторное воздействие на приводящие мышцы 
бедер, тонус которых повышен. Приемами легкого массажа необходимо в 
начале добиться расслабления ягодичных мышц и, если не наступит 
сокращения приводящих мышц, то можно приступить к следующим приемам 
массажа. Массаж ягодичных мышц включает в себя все основные приемы 
массажа: поглаживание (гребнеобразным приемом), растирание тем же 



приемом, разминание производится поперечно и в виде надавливания, а затем 
рубление. Во время занятий больной должен лежать на животе, а под стопы 
должен быть подложен валик, чтобы не образовывались эквинусные 
установки стоп.  

Необходимо сочетать приемы лечебной гимнастики с точеным и 
лечебным массажем. Влияние приемов лечебной гимнастики и лечебного 
массажа настолько тесно связано с точечным массажем, что составляет единое 
целое. Лечебная гимнастика у детей старшего возраста построена на участии 
самого больного в движении - методист дает словесные задания, которые 
больной выполняет. Для детей младшего возраста следует использовать 
приемы пассивной гимнастики.  

После этого используются пассивные движения – разгибание стопы. 
Важно захватить стопу так, чтобы зафиксировать среднее положение 
голеностопного сустава. Для этого левая рука методиста захватывает 
голеностопный сустав больного снизу, а правая рука захватывает пальцы 
больного и фиксирует всю стопу на ладонной поверхности правой кисти 
методиста. Мягким движением производятся пассивные движения стопы на 
разгибание, повторять движения следует 8-10 раз. Затем нужно подержать 
стопу в разогнутом состоянии под углом 90-80 градусов, не выпуская стопу из 
рук, несколько секунд и вновь повторять эти движения на разгибание 8-10 раз 
подряд и так 3-4 раза подряд. 

Если с ребенком 1,5-2 лет занимаются 2 месяца, то далее нужно 
применять уже пассивно-активные движения, т.е. учить больного принимать 
участие в этом движении одновременно с методистом. Однако эти пассивно-
активные движения нередко удается получить лишь у больных после 2-
летнего возраста, а активные - после 3-летнего возраста. Так, при разработке 
опорных функций ног для разгибания коленного сустава, применяется массаж 
в точки 4 и 5, после чего производится пассивное устранение сгибательной 
контрактуры коленного сустава или тенденции к ней следующим приемом: 
фиксируя стопу больного одной рукой (желательно в среднем положении), 
другой рукой методист производит легкое надавливание на коленный сустав; 
постепенно этим движением удается устранить повышенный тонус мышц-
сгибателей коленного сустава. Как правило, применение массажа в точки 4 и 
5 и последующие пассивные движения могут в значительной степени, а иногда 
и полностью устранить сгибательные контрактуры у маленьких больных за 3-
4 месяца.  

Если у маленьких больны спастичность мышц-сгибателей еще стойкая 
из-за отсутствия глубоких изменений в двигательном анализаторе, то высокий 
тонус приводящих мышц имеется почти у всех детей, независимо от возраста 
больного. Мышцы находятся в состоянии значительного спазма, что 
обуславливает наличие приводящих контрактур бедер с самого раннего 
возраста. Это препятствует овладению ходьбой.  

Разведение ног. 
Разведение ног измеряется при согнутых в тазобедренных и коленных 

суставах ногах от одного внутреннего мыщелка бедра до другого. У больных, 



имеющих спастический паралич, только в этом положении можно измерить 
истинное напряжение приводящих мышц, т.к. при согнутых ногах 
исключается напряжение сгибателей коленного и голеностопного суставов. 
Измерение нужно производить в динамике: до лечения, в процессе лечения и 
по окончании курса лечения.  

Для устранения приводящих контрактур, как было сказано выше, 
применяется 6-я точка массажа, после массирования которой в течение 2-х 
минут применяются пассивные движения на растягивание приводящих мышц. 
При этом необходимо помнить, что нужно осторожно растягивать приводящие 
мышцы, иначе можно получить обратный эффект - повышение тонуса 
приводящих мышц.  

После применения точечного массажа в шестой точке и последующего 
пассивного растягивания приводящих мышц, у детей в возрасте до 3-х лет 
через 2 месяца наблюдается увеличение разведения почти в два раза, т.к. у них 
контрактуры могут быть еще рефлекторными. 

Для устранения сгибательной контрактуры в тазобедренном суставе 
применяется массаж в 7 точке и последующее пассивное устранение 
сгибательной контрактуры. При этом ребенок лежит на животе, под стопы 
подложена подушечка и методист разгибает ногу больного, фиксируя таз 
другой рукой. Постепенно сгибательная контрактура устраняется. Когда 
ребенок понял движение, производится пассивно-активное разгибание и, 
наконец, активное разгибание в тазобедренном суставе. 

Если у больного имеется выраженная спастическая диплегия, 
сгибательно-пронаторные контрактуры в верхних конечностях или даже 
только повышенный тонус мышц-сгибателей и повышение сухожильных и 
периостальных рефлексов на руках - необходимо после массажа точек 10,12, 
и 13 производить пассивные движения на разгибание в локтевом суставе и 
устранения пронаторно-сгибательного положения предплечья, а также на 
устранение сгибательной контрактуры кисти, т.е. ее разгибанию  
Для этого методист правой рукой фиксирует локтевой сустав больного, а 
левой рукой захватывает кисть в среднем положении, напоминающем 
рукопожатие и производит, в медленном темпе, с последующим увеличением 
объема движений, супинационно-разгибательные движения; то же для правой 
руки больного, только фиксация локтевого сустава больного осуществляется 
левой рукой методиста, а движения в локтевом суставе соответственно правой 
рукой методиста. Возвращать руку больного в порочное положение не 
рекомендуется, необходимо несколько минут подержать руку в исправленном 
положении, а затем еще больше увеличить супинацию.  

Для развития общей подвижности больного следует применять 
упражнения с поворотом больного со спины на живот и обратно. Производят 
движения, направленные на удержание головы в правильном положении, лежа 
на спине и животе, а также упражнения на укрепление мышц спины, живота и 
ягодичных мышц. После того как ребенок научиться удерживать голову в 
положении лежа на спине и животе, а также с помощью методиста или 
самостоятельно начнет выполнять упражнение "ласточка" и самостоятельно 



начнет поворачиваться со спины на живот и обратно (только в этом случае), 
больного следует обучать сидению, стоянию, а затем - и ходьбе. 

5. Учет психофизических особенностей лиц с детским церебральным 
параличом. 

Психофизические особенности обусловлены ранним органическим 
поражением головного мозга, ограничением двигательной активности, 
социальных контактов, а также условиями воспитания. Познание окружающей 
действительности с первых месяцев жизни нарушено, а познавательная 
деятельность является основой памяти, мышления, воображения. 
Отрицательное воздействие на нервную систему может оказать 
психологическая обстановка в семье, невозможность полноценной игровой 
деятельности, педагогическая запущенность. 

Психические нарушения при ДЦП проявляются в виде расстройств 
эмоционально-волевой сферы, познавательной деятельности и личности. 
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ПЛАН  
ЛЕКЦИОННОГО ЗАНЯТИЯ № 11 
по учебной дисциплине «Массаж» 

(7 семестр) 
 

М-7. ТЕМА 34. Массаж при заболеваниях и травмах головного мозга 
 
Время: 2 учебных часа  
 
ВОПРОСЫ: 

1. Причины и основные клинические проявления при заболеваниях и 
травмах головного мозга (инсульт, закрытые черепно-мозговые 
травмы). 

2. Клинико-физиологическое обоснование применения массажа при 
заболеваниях и травмах головного мозга. 

3. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
4. Цель и задачи, методика проведения массажа при инсульте, закрытых 

черепно-мозговых травмах в различные периоды лечения в зависимости 
от формы и степени. 

 
МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: мультимедийное сопровождение. 
 

1. Причины и основные клинические проявления при заболеваниях 
и травмах головного мозга (инсульт, закрытые черепно-мозговые травмы). 
Поражения головного мозга может быть в виде: 
острое нарушение мозгового кровообращения (инсульт); 
травмы (черепно-мозговые); 
заболевания (арахноидит, энцефалит, рассеянный склероз, сирингомиелия);  
опухоли (доброкачественные и злокачественные). 
Заболевания и повреждения ЦНС проявляются:  
двигательными расстройствами  
чувствительными расстройствами  
координационными расстройствами  
нарушением трофики. 
Двигательные расстройства:  
параличи; 
парезы и гиперкинезы;  
судороги; 
атетоз;  
дрожание;  
атаксия. 
Чувствительные расстройства:  
полная утрата чувствительности – анестезия;  



частичное снижение – гипостезия;  
резкое повышение – гиперстезия. 
При заболеваниях и повреждениях ЦНС возникают:  
расстройства речи – афазия;  
нарушение восприятия смысла – сенсорная афазия;  
утрата памяти – амнестическая афазия;  
утрата способности к чтению – алексия; 
утрата способности к письму – аграфия;  
нарушение восприятия и узнавания предметов – агнозия.  

2. Клинико-физиологическое обоснование применения массажа 
при заболеваниях и травмах головного мозга. 

С помощью массажа при инсульте можно целенаправленно изменять 
функциональное состояние организма. 

Существует пять основных типов воздействия массажа на 
функциональное состояние организма при инсульте: тонизирующее, 
успокаивающее, трофическое, энерготропное, нормализации функций. 

Тонизирующее действие массажа выражается в усилении процессов 
возбуждения в центральной нервной системе. Оно объясняется, с одной 
стороны, увеличением потока нервных импульсов от проприорецепторов 
массируемых мышц в кору больших полушарий головного мозга, а с другой 
стороны – повышением функциональной активности ретикулярной формации 
головного мозга. Тонизирующее действие массажа используется для 
устранения отрицательных явлений при гиподинамии, вызванной 
вынужденным малоподвижным образом жизни или различными патологиями 
(травмы, психические расстройства и т.п.). 

Среди массажных приемов, оказывающих хороший тонизирующий 
эффект, можно выделить следующие: энергичное глубокое разминание, 
встряхивание, потряхивание и все ударные приемы (рубление, поколачивание, 
похлопывание). Для того чтобы тонизирующий эффект был максимальным, 
массаж необходимо проводить в быстром темпе в течение короткого 
промежутка времени. 

Успокаивающее действие массажа проявляется в торможении 
деятельности центральной нервной системы, вызванное умеренным, 
ритмичным и продолжительным раздражением экстеро- и 
проприорецепторов. Быстрее всего успокаивающий эффект достигается 
такими массажными приемами, как ритмичное поглаживание всей 
поверхности тела и растирание. Проводить их надо в медленном темпе в 
течение довольно длительного промежутка времени. 

Трофическое действие массажа, связанное с ускорением тока крови и 
лимфы, выражается в улучшении доставки клеткам тканей кислорода и других 
питательных веществ. Особенно велика роль трофического воздействия 
массажа в восстановлении работоспособности мышц. 



Энерготропное действие массажа направлено, в первую очередь, на 
повышение работоспособности нервно-мышечного аппарата. Конкретно это 
выражается в следующем: 

активизации биоэнергетики мышц;  
улучшении обмена веществ в мышцах;  
повышении образования ацетилхолина, что ведет к ускорению передачи 

нервного возбуждения на мышечные волокна;  
повышении образования гистамина, расширяющего сосуды мышц;  
повышении температуры массируемых тканей, ведущее к ускорению 

ферментативных процессов и скорости сокращения мышц.  
Нормализация функций организма под действием массажа 

проявляется прежде всего в регуляции динамики нервных процессов в коре 
больших полушарий головного мозга. Это действие массажа особенно важно 
при резком преобладании процессов возбуждения или торможения в нервной 
системе. В процессе массажа в зоне двигательного анализатора создается очаг 
возбуждения, который по закону отрицательной индукции способен подавить 
очаг застойного, патологического возбуждения в коре головного мозга. 

Нормализующая роль массажа имеет большое значение при лечении 
травм, так как она способствует скорейшему восстановлению тканей и 
устранению атрофии. 

При нормализации функций различных органов, как правило, 
применяется сегментарный массаж определенных рефлексогенных зон. 

3. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Показания к назначению массажа: 1. Остаточные явления после острого 
НМК с инсультом при отсутствии коматозного состояния в сроки от 2-го до 
20–го дня. 2. При начальных проявлениях недостаточности кровоснабжения 
мозга (хроническая НМК). 3. После острого преходящего НМК в сроки от 2 до 
10 дней. 
Противопоказания: 1. Общие для назначения массажа. 2. Коматозное 
состояние при остром нарушении мозгового кровообращения. 3. В период 
мозгового сосудистого криза. При остром преходящем нарушении мозгового 
кровообращения. 4. Нарастание гемипареза, сильные головные боли, боли в 
области сердца, повышенная температура. 

4. Цель и задачи, методика проведения массажа при инсульте, 
закрытых черепно-мозговых травмах в различные периоды лечения в 
зависимости от формы и степени. 

Цель массажа – содействие восстановлению нарушенных соотношений 
возбудительных и тормозных процессов в коре большого мозга, снятию или 
уменьшению боли, улучшению питания тканей, репаративных процессов и 
нервной проводимости, восстановлению функциональной деятельности 
нервно-мышечного аппарата, предупреждению мышечных атрофий и 
контрактур. 
Инсульт – это острое нарушение мозгового кровообращения, 
сопровождающееся расстройством сознания, параличами. Различают 
геморрагический и ишемический инсульты. 



Геморрагический инсульт обусловлен кровоизлиянием в мозг. Чаще всего 
он возникает при гипертонической болезни. При этом происходит местное 
повреждение части нервных клеток и сдавление прилегающих тканей мозга. 
Ишемический инсульт развивается при нарушениях проходимости мозговых 
сосудов вследствие закупорки их атеросклеротической бляшкой, эмболом, 
тромбом, а также в результате сосудистых спазмов различной локализации. 
Начальными симптомами заболевания являются внезапная головная боль, 
тошнота, рвота, потеря сознания, шум в голове, выявляется также нарушение 
чувствительности в виде онемения лица, конечностей, неприятных ощущений 
половины языка. 

В остром периоде мозгового инсульта (момент возникновения) в 
пораженных конечностях отмечается снижение глубоких рефлексов 
(арефлексия), ослабление мышечного тонуса (гипотония) и наличие атрофии. 
В последующие несколько часов или дней гипотония сменяется повышением 
глубоких рефлексов (гиперрефлексия), повышением мышечного тонуса 
(гипертония) и наличием патологических рефлексов. 
В результате повреждения тех или иных отделов двигательных нейронов 
центральной нервной системы может развиваться паралич или парез одной 
конечности (монопарез), двух конечностей (парапарез верхний или нижний), 
руки и ноги с одной стороны (гемипарез или гемиплегия), трех конечностей 
(трипарез или триплегия) и всех конечностей (тетрапарез или тетраплегия). 
Все средства массажа в восстановительном периоде лечения должны быть 
направлены на нормализацию тонуса мышц – синергистов и антагонистов 
парализованных конечностей, предупреждение стойких двигательных 
расстройств (мышечные контрактуры, тугоподвижность суставов, 
осложнения в связи с вынужденной гиподинамией, гипостатическая 
пневмония и др.), повышение психического тонуса больных. 

В первые дни болезни, при отсутствии коматозного состояния на 2-й 
день после инсульта, парализованные конечности укладывают в положение, 
противоположное позе Вернике-Манна. В практике существуют различные 
специальные укладки туловища и конечностей в корригирующее положение 
(для этого используют лонгеты, фиксирующие повязки, валики и мешки с 
песком и т.д.). Следует отметить, что эти специальные укладки снимают на 
время проведения лечебной гимнастики, массажа и на ночь. 

Лечение положением проводится из различных исходных позиций: лежа 
на спине, на здоровом или пораженном боку (щит под матрацем). Регулярная 
смена положения тела и конечностей способствует не только снижению 
тонуса спастических мышц и улучшению периферического кровообращения, 
но и предупреждению застойных явлений в легких. Положение больного 
меняют каждые 3–4 часа в течение дня.  
На 5–10-й день болезни, при удовлетворительном состоянии для 
нормализации состояния тонуса мышц-синергистов и антагонистов 
паретичных конечностей, предупреждения контрактур и деформации суставов 
назначают пассивные движения и массаж, а затем активные движения. 
Задачи массажа: снизить рефлекторную возбудимость спастических мышц, 



ослабить мышечные контрактуры, укрепить антагонисты спастических мышц, 
т.е. активизировать растянутые и ослабленные мышцы, улучшить крово- и 
лимфообращение в паретичных мышцах, способствовать восстановлению 
функции движения суставов парализованных конечностей. 
Методика массажа 
Массируемая область. Паретичные конечности, грудь (на стороне 
поражения), спина и поясница. 
Сеанс массажа начинают с передней поверхности нижней конечности, затем 
массируют грудную мышцу, потом верхнюю конечность, далее заднюю 
поверхность ноги и спину. 
При массаже паретичных конечностей, нужно соблюдать следующую 
последовательность: 

1. Сначала массируют нижнюю конечность, так как рефлекторная нервно-
мышечная возбудимость менее выражена, а затем верхнюю конечность 
(больше страдают руки, чем ноги). 

2. Массаж верхней и нижней конечностей начинают с проксимальных 
отделов (т.е. сначала бедро, потом голень и стопа, а если рука, то сначала 
плечо, предплечье, кисть, пальцы), так как парез обычно более выражен на 
дистальных отделах конечностей (стопа, кисть). 

3. Вначале массаж применяют на растянутых, ослабленных мышцах 
(мышцы-разгибатели), а затем на спастических мышцах (мышцы-сгибатели). 
Известно, что при массаже паретичных разгибателей стимуляция их функции 
вызывает одновременно расслабление антагонистов (сгибателей), 
находящихся в состоянии гипертонуса и рефлекторных контрактур. В связи с 
этим, массаж разгибателей важен не только для их стимуляции, но и для 
рефлекторного расслабления сгибателей. 

Дифференцированный массаж с учетом состояния тонуса мышц-
синергистов и антагонистов приводит к восстановлению нарушенной функции 
движения паретичных конечностей. Поэтому, если на спастически 
сокращенных мышцах-сгибателях проводятся поглаживание, растирание, 
потряхивание и непрерывная вибрация, причем они выполняются 
поверхностно, ритмично и медленно, то на ослабленных, растянутых мышцах-
разгибателях приемы проводятся те же, но выполняются более энергично и 
глубоко, кроме того, в сеансы массажа включают и разминание. Такие приемы, 
как похлопывание, поколачивание и рубление – противопоказаны. 
Ниже представлена подробная методика массажа больных, перенесших 
инсульт. 

Учитывая повышенную рефлекторную возбудимость у больных, 
пассивные движения должны выполняться плавно, в медленном темпе, с 
постепенным увеличением амплитуды, не допуская перерастяжения 
ослабленных групп мышц. Они должны выполняться изолированно в каждом 
суставе и не сопровождаться резкой болью или нарастанием тонуса. При 
выполнении пассивных движений в двух и более суставах паретичной 
конечности по возможности предупреждают нежелательные синкинезии, 
которые при дальнейшей активизации больного могут препятствовать 



восстановлению нормальных движений. При выполнении пассивных 
движений суставам всей конечности необходимо придавать всегда положение, 
противоположное позе Вернике-Манна. 

В раннем восстановительном периоде пассивные движения паретичных 
конечностей одновременно являются стимулятором появления активных 
движений. Активные упражнения проводятся с целью стимуляции мышечных 
сокращений мышц-антагонистов, а также для предотвращения атрофий и 
контрактур вследствие иммобилизации больного. При появлении активных 
движений сначала уделяется внимание укреплению наиболее ослабленных 
мышечных групп. Упражнения начинают с мышц здоровой стороны тела, 
затем переходят на паретичные конечности, начиная с дистальных сегментов, 
постепенно переходя на проксимальные. Начинать стимуляцию на верхней 
конечности лучше с трехглавой мышцы плеча как основной мышцы, 
разгибающей руку, а на нижней конечности – с мышц-сгибателей голени как 
основной группы, сгибающей ногу. При выполнении активных движений, 
чтобы не создавать возбуждения спастичных мышц и не усилить процессы 
торможения в нервных центрах стимулируемых мышц, возвращение звена 
конечности в исходное положение проводится вновь пассивно, даже при 
наличии у больного возможности частичного активного выполнения этого 
движения. 

Активные упражнения проводятся для мышечных групп, разгибающих 
руку и сгибающих ногу. Следует избегать активных движений для мышечных 
групп, находящихся в состоянии повышенного тонуса: приводящих пальцы, 
мышц-сгибателей и пронаторов предплечья, приводящих мышц плеча, 
разгибателей голени, сгибателей стопы и ее супинаторов, мышц-разгибателей 
бедра, супинирующих бедро. 

Большое внимание необходимо уделять восстановлению активных 
сокращений мышц-разгибателей пальцев, кисти, а также мышц, отводящих 
пальцы. Стимуляции подлежат следующие мышечные группы:  
1. Верхняя конечность – разгибатели предплечья, отводящие мышцы плеча, 
разгибатели кисти и пальцев, отводящие мышцы большого пальца, мышцы, 
отводящие II, IV, V пальцы, мышца-супинатор предплечья, мышцы плечевого 
пояса. Следует отметить, что движение плечевого пояса надо выполнять по 
направлению вверх и назад.  
2. Нижняя конечность – мышцы-сгибатели голени, мышцы-пронаторы 
бедра, мышцы, отводящие бедро, мышцы пронаторы стопы, мышцы-
разгибатели стопы, т.е. мышцы, выполняющие тыльное сгибание стопы. С 
целью активизации ослабленных мышц при церебральных спастических 
параличах широко применяют и электростимуляцию. 
Методические указания 
1. Продолжительность сеанса массажа должна увеличиваться постепенно – 
вначале от 5 до 10 минут и затем от 15 до 25 минут, в связи со значительной 
утомляемостью паретичных мышц. 
2. Курс массажа 20–25 сеансов, ежедневно или через день. Массаж должен 
применяться длительно с перерывами между курсами не менее 10–12 дней. 



3. В первых трех сеансах на ранних сроках после инсульта (спустя 2 месяца) 
область воздействия небольшая, массируют только проксимальные отделы 
конечностей (плечо и бедро), где рефлекторная нервно-мышечная 
возбудимость менее выражена, чем на дистальных отделах конечностей. С 
целью профилактики мышечных контрактур более интенсивно и длительно 
следует массировать разгибатели рук и сгибатели ног. В ранних сроках после 
инсульта нельзя поворачивать больного на живот. 
4. На 4–5-м сеансах при хорошей ответной реакции больного на массажные 
приемы добавляют массаж груди и дистальных отделов конечностей 
(предплечья, кисти, голени, стопы). Положение больного лежа на спине или 
на здоровом боку. В дальнейшем, на 6–8-ом сеансах, охватывают также спину 
и поясничную область. Положение больного на животе разрешают в более 
позднем периоде. При сопутствующем заболевании сердца область спины и 
поясничную область следует массировать в положении больного сидя или 
лежа на правом боку. 
5. Для адаптации больного рекомендуется сначала массировать здоровую 
симметричную конечность, применяя приемы, оказывающие успокаивающее, 
тормозящее влияние на нервную систему. 
6. Массаж во всех периодах лечения после инсульта не должен вызывать 
болевых ощущений у больного. На болевые ощущения больной может 
реагировать усилением спастичности мышц и синкинезиями. 
7. Во время массажа важное значение имеет правильное положение 
дистальных отделов конечностей. При трудном сохранении необходимого 
положения конечностей следует прибегать к их фиксации специальными 
шинами, лонгетами, мешочками с песком, которые снимают на время 
проведения лечебной гимнастики и массажа. Например, во время массажа 
кисти, массажист должен удерживать III–V пальцы больного в положении 
разгибания, а большой палец – отведенным. При массаже ноги нужно 
приподнимать наружный край стопы, подложив под коленный сустав валик. 
8. При жалобах на тяжесть в голове, головные боли, головокружение 
рекомендуется назначать массаж головы и воротниковой зоны. Массаж этих 
же областей показан после преходящих расстройств кровообращения. 
Методика массажа в этих случаях дифференцируется в зависимости от уровня 
АД. 
9. Все пассивные упражнения проводят в исходном положении лежа на 
спине, животе (сгибание голени при фиксации таза), на боку (разгибание 
бедра, ротация плеча и т.д.). Но следует отметить, что для выполнения 
пассивных упражнений наиболее благоприятной позой является положение 
больного лежа на спине. Движения в каждом суставе повторяются до 10–15 
раз. 
10. Активные движения для стимуляции мышц проводятся из исходного 
положения лежа на спине на ровной опоре. Количество повторений для одной 
мышечной группы 3–6 раз. 
11. Во время выполнения активных движений должны быть полностью 
устранены задержки на вдохе, а также достаточно выраженная одышка 



(частота дыхания – не более 24–26 в минуту). 
12. В первом восстановительном периоде следует осторожно использовать 
упражнения для развития силы. Несоблюдение этого принципа часто 
приводит к гипертонусу. Не рекомендуется в периоде восстановительного 
лечения применять упражнения с ручными экспандерами, теннисными 
мячами и т.п., так как упражнения подобного рода увеличивают тонус 
сгибателей кисти и пальцев, резко усугубляя нарушения, и затрудняют 
дальнейшее функциональное восстановление. 
13. Перед выполнением активных движений с целью стимуляции мышц 
целесообразно с помощью поглаживания, поверхностного растирания, 
потряхивания и встряхивания снижать рефлекторную возбудимость 
спастических мышц-сгибателей и интенсивного, глубокого массажа 
активизировать возбудимость ослабленных мышц-разгибателей. 
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